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Président de la FIMS,
prof. A. Govaerts — Belgique.
Bruxelles. Université. Libre.

TRENTE ANNEES D'EXISTENCE DE LA FIMS

, Le Dr. J. Van Breemen, Secrétaire— Général du Ier Congrés Inter-
- national d’Education Physique et de sports écrivait en 1928

«La trés grande importance sociale que le sport a acquise main-
tenant dans le monde entier rend nécessaire, pour la communauté,
une étude scientifique et méthodique du sport et de tout ce qui s’y
rattache ; d’autre part, le sport peut aussi, de toute évidence, étre
porté a un plus haut degré dans les performances par une analyse
des facteurs qui entrent en jeu. L’avenir demandera impérieusement
qu'un examen régulier avant et aprés les €preuves sportives soit une
condition sine qua non ». :

Le premier congres de médecine sportive eut le mérite de déter-
miner l'ensemble des connaissances nécessaires pour les recherches
dans le domaine des sports et de fixer un programme harmonieux du
développement a venir de la médecine sportive, programme charpenté
par deux propositions essentielles : la sélection des athletes d’aprés
leur état de santé; I'observation des réactions du sportif aprés son
effort.

Notre Fédération Internationale de Médecine Sportive (FIMS) a
aujoud’huj trente ans d’existence, elle groupe 30 pays ayant leurs Soci-
étés Nationales de Médecine Sportive. En trente ans la FIMS a sus-
cité l'organisation de 11 Congrés, dont les comptes-rendus compor-
tent plus de 4500 pages réunissant plus de 600 communications,
publiées dans les revues spécialisées de nombreux pays.

La médecine sportive est, en outre, enseignée actuellement dans
les Facultées de Médecine et dans des Instituts d’Enseignement Supé-
rieur Spécialisé. Nous avons donc présenté notre apport au parimoine
intellectuel de I’humanité.

La médecine sportive se subdivise en 5 chapitres: 1) psychologie
du sportif, 2) physiologie du sportif, 3) hygiéne du sportif, 4) patho-
logie du sportif, 5) thérapeutique par le sport ou rééducation.

L’objet de la médecine sportive peut se définir de la maniére sui-
vante: observer directement ou experimentalement un étre humain
qui, au cours de son entrainement et de sa performance utilise toutes
ses ressources physiques, intellectuelles, caractérielles, pour s’adapter,
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sans dommage pour son état de santé, au stress de leffort muscu-
laire. Cette adaptation comporte [l’intervention du systéme neuro-
végétatif et hormonal, un fonctionnement adéquat de I'appareil cardio-
pulmonaire, une réponse motrice appropriée aux conditions mécani-
ques imposées par le geste moteur.

Sous cette optique, la médecine sportive a le mérite de souligner
I'importance de I'aspect fonctionnel de I'activité d'un homme qui, en
produisant de la force et de la vitesse, lutte contre le temps et la
distance.

Psychologie du sportif. Tous les gestes du sportif ont un dénomi-
nateur commun : le mouvement volontaire. Celui-ci est un réflexe
cortical conditionné selon le mécanisme établi définitivement par
Pavlov et sa remarquable €cole. Il est déclenché par la représentation
mentale d'un résultat utile (Soula).

L’exactitude du mouvement volontaire est une propriété acquise
par l'entrainement et I’éducation pour atteindre la perfection. Cette
propriété devient automatique grace a la production appropriée d’un
freinage de l'antagoniste selon le mécanisme d’innervation réciproque
établi par Sherrington.

Les caracteristiques du mouvement volontaire sont, selon Blondel :
1) la présence d'un schéma moteur différencié (Pattern), 2) l'idéa-
tion d’'un but a atteindre, 3) une poussée affective déterminée par les
tendances et besoins de lindividualité.

L’activité sportive sollicite le systéme neuro-musculaire, crée dans
le cerveau de nombreuses images nouvelles, élargissant ainsi le voca-
bulaire moteur grace auquel I'individu apprend et reproduit des gestes
nouveaux.

Les sports créent dans le systéme nerveux une succession de faci-
litation et d’inhibitions, dont ils doivent maintenir I’équilibre. Toute
rupture de celui-ci peut aboutir & des deréglements caractériels ou a
des déviations du comportement. ‘

Les méthodes actuelles d’entrainement intense exigent un travail
tel, gu’il peut engendrer du surmenage et du surentrainement. A cet
état plus le sportif est adapté au stress musculaire, plus il est sensible
a d’autres (Selye). Ainsi s’explique la chute brusque de la forme, du
style, de la résistance, au cours d'une performance a ['intervention
d’agressions imprévues et etrangéres a I'effort sportif.

Toute la personnalité humaine est sollicitée par les sports. La per-
formance que nous applaudissons en est le reflet. Le sportif est appelé
a tout instant & évaluer, a comparer, a interpréter avee grande rapi-
dité la combinaison d’images motrices multiples et variées; la
promptitude dans la décision est a la base du succeés sportif (P. Mar-
tin). La performance étant, en réalité, un acte moteur intellectualisé,
elle donne l'occasion d’apprécier les dispositions physiques et psycho-
logiques du sportif. .

Il est important d’expliquer les raisons qui motivent le choix d’un
sport determiné par l’athléte, de préciser les criteres permettant de
juger et peur-étre de prévoir le succés dans la performance de fixer
le déterminant moral de 'athléte.
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La psychologie des sports est un aspect nouveau de la médecine
sportive qui promet d'étre un enseignement trés fructueux.

Physiologie du sportif. En se créant dans le cerveau, le geste mo-
teur engendre un influx nerveux (dépolarisation cellulaire) créant une
variation de potentiel électrique. Transmis a la fibre musculaire, il
provoque soit son racourcissement, soit son allongement. Cette varia-
tion de longueur stimule les fuseaux de Kiihne (appareil sensible du
muscle), qui renvoient un nouvel influx nerveux par la voie cérébel-
leuse au cortex moteur. Celui-ci modifie (par le circuit ou ) la
réaction musculaire de facon 4 I’adapter, en force, en exactitude, au'
mouvement a faire. Le cerveau décide du mouvement i faire, la sensi-
bilité musculaire de retour et le cervelet décident comment il doit
étre fait. .

A T’échelon musculaire, la dépolarisation cellulaire s’effectue au
niveau de la membrane qui transmet la variation de potentiel 4 la
substance contractile. Il s’y produit de I'acétyl choline qui augmente
la perméabilité au sodium, au potassium et a d’autres ions de la mem-
brane (B. Kotz). Cette dépolarisation agit sur les protéines musculai-
res: actine, myosine a I'intervention d’une hydrolyse par I'acide ade-
nosinetriphosphorique (A.T.P.) et certains corps chimiques analogues.
Parallélement le glycogéne musculaire se désintégre anaérobique-
ment suivant le cycle de Krebs pour aboutir a 'acide pyruvique et a
Pacide lactique avec une resynthése de 'A.T.P. Ces métabolites sont,
selon la théorie de Hill, oxydés pour produire de I'anhydride carbo-
nique et de I'eau. Cette phase exydative représente le mécanisme de
la récupération si importante dans I’entratnement du sportif.

La récupération aprés I'effort, mesurée par la consommation d’oxy-
gene, se fait en deux temps, 'un rapide, dénommé alactacide par Mar-
garia, correspondant a la resynthése des produits phosphorées,
lautre, plus lent, exprimant I'oxydation de I’acide lactique.

La récupération peut étre représentée par une courbe (A. Govaerts)
dont on peut mesurer le taux et la vitesse de chute, le half time con-
stant. On peut compléter ce graphique concentration ; erythrocyté-
mie ; hémoglobinémie; hyperleucocytose, lactacidémie) accroissement
des cations proportionnellement & T'intensité de Ieffort, hyperprotéi-
némie. Ce sont 1a autant de points de repére pour suivre médicale-
ment le sportif au cours de son entrainement et de sa performance.
Les constituants urinaires sont aussi un reflet du métabolisme mus.
culaire en fin d’étape. La présence d’albumine, de cylindres hyalins
et granuleux dans les urines est un fait accepté par tous les méde-
cins. Quelle en est la cause ? On semble admettre aujourd’hui la mo-
dification de la perméabilité rénale sous l'influence des métabolites
musculaires acides. La nocivité immédiate de Palbuminurie d’effort
n’est pas démontrée car elle n’affecte pas le fonctonnement rénal au
moment ofl elle apparait (A. Govaerts et R. Delanne).

L’électroencéphalographie chez les boxeurs ont amené F. Hajnsek
et R. Medved & recommander cet examen aprés chaque combat perdu
par knock out ou chez les boxeurs qui perdent la plupart de leurs com-
bats. Cet examen est d’application réguliere en Italie.
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L’&lectromyographie a permis & Wacholder, 3 Keyser de définir
exactement lintervention fonctionnelle des agonistes, des antagonis-
tes dans les mouvements lents, rapides, trés rapides et raidis. Cette
méthode est appelée & nous faire mieux comprendre l'intervention des
divers groupes musculaires au cours de l'exécution des gestes
sportifs.

I’électrocardiographie a permis au Prof. Segers, de Bruxelles, de
relever chez 205 coureurs a peid des altérations variées a I'état de re-
pos et aprés leffort. Toutefois, ces sujets, examinés par apreés, se
sont révélés normaux. Nous ne devons donc pas étre trop pessimis-
tes dans l'interprétations des images électrocardiographiques, surtout
aprés les travaux de Chailly-Bert et Plas, dont nous avons parlé
plus haut.

Ils nous ont donné, par ailleurs, une classification des anomalies
électrocardiographiques, qui nous permet d’apprécier si leffort est
trop poussé ou si le sportif est surmené. '

L’effort sportif impose & Péconomie humaine des réactions adapta-
tives de deux ordres: 1) celles engendrées par I’activité corticale lors
de P'idéation du mouvement (énergie d’amorce), 2) celle provoquée
par le métabolisme musculaire. Les travaux de Reilly en France, de
Selye au Canada nous permettent de comprendre, partiellement du
moins, 'enchainement de ces adaptations fonctionnelles.

Nous pouvons admettre, & present, l'intervention de l’appareil
neuro-végétatif (sympathicotonie pendant Ieffort; vagotonie chez
I'entrainé), Pactivité hormonale (hypophyse et surrénale) harmonisée
par 'hypohtalamus et le rhinencéphale selon la conception nouvelle
du Prof. P. S. Faure, de Bordeaux. A

L’intervention hormonale et, en particulier, celle de la surrénale
n'est pas l'interpolation d’une théorie aiix phénoménes observés chez
le sportif. Les observations de Ostyn, de Louvain sur I'élimination
accrue des corticoides urinaires apres le step-test, celle du Prof. Mit-
tolo, de Bari, au cours de 'entrainement sportif en sont des preuves
pertinentes.

Pour Ostyn, l'effort physique intense ne deviendrait un stress que
dans la mesure ou il rompt I’équilibre acide base dans le sang (me-
suré par le pH). Prokop, de Vienne, constate d’ailleurs que le pH
sanguin atteint son minimum pendant la pointe critique qui s’observe
au cours de la premiére moitié de l'effort. Celui-ci peut donc a un
certain moment devenir un stress créant le syndrome général d’adap-
tation de Selye. )

Hygieéne du sportif. L’hygiéne est la science qui assure la défense
de la santé.

__L’activité sportive souléve de nombreux probiémes d’hygiéne : hy-
giéne de I'entrainement, hygiéne du régime d’alimentation, de I’équi-
pement et de la chaussure sportifs, hygiéne des lieux d'exercices et de
compétitions, etc.

L’alimentation cptimale et rationnelle tenant compte des particu-
larités spécifiques de tel ou tel sport est d’une importance majeure.
D’aprés l'enquéte de 'Institut National de Belgique d’Education phy-

6 .

Approved For Release 2008/04/24 : CIA-RDP80T00246A004500050004-3



Approved For Release 2008/04/24 : CIA-RDP80T00246A004500050004-3

sique et de sport les athlétes prennent, en général, 4 a 5 repas par
iour, apprécient le lait, les 1égumes, les fruits le miel; les athletes de
fond et de vitesse sont des mangeurs de viande ce qui est confirmé
par les observations de Schenk lors des jeux olympiques de Berlin. En
général, les athlétes ne boivent pas d’alcool, ne fument pas ou peu,
ne proscrivent pas le café. Les entraineurs leur donnent des vitami-
nes B, C et E. Toutefois, c’est au médecin sportif qu’appartient le
droit de prescrire telle ou telle vitamine.

L’alimentation de 'athléte devrait étre étudiée d’une maniére ap-
profondie par les congrés prochains, compte tenu des habitudes et
conditions de vie propres a chaque nation et des particularités de tel
sport. Il serait necessaire que la FIMS se charge d’'une enquéte inter-
nationale sur ce sujet.

Le probléme du doping se jumelle avec celui de I'alimentation. II
ne suffit pas de linterdire comme le proscrivent les médecins spor-
tifs, il faut veiller a ce que linterdiction soit observée. L’intervention
du comité Olympique serait efficace pour résoudre ce probléme.

Certains entraineurs hypnotisent des nageurs et nageuses avant
et aprés l'effort dans le but de les relacher au maximum. D’autres
préconisent I'inhalation d’oxygéne au cours de I'entrainement et de la
performance. Personnellement, je considére cette pratique comme dan-
gereuse et je trouve nécessaire que la FIMS se préoccupe de ces
deux questions.

L’athléte attache beaucoup d’importance au sommeil et au repos
actif par la pratique de la gymnastique ou de sports accessoires. Les
travaux de Selye nous incitent & la prudence dans la pratique de ces
activités supplémentaires. Si le repos est destiné a assurer la recu-
pération, celle-ci ne sera jamais totale et absolue.

Pathologie sportive et therapeutique par les sports. Le sport fait
des victimes malgré une surveillance médicale rigoureuse, malgré
les précautions, malgré la siricte observance des régles du jeu. Cer-
tes, les sports comportent un risque qui varie avec chacun d’eux et
I'imprévu, mais il est minime. Il y a des fractures, 'des luxations, des
lésions musculo-tendineuses, articulaires, des commotions etc.

Le moindre déraillement dans la succession des €étapes franchies
par l'influx nerveux aboutissait & un déréglement des coordinations
neuro-musculaires et entraine un traumatisme.

En but de lutter avec les traumas nous devons trouver la région
anatomique sur laquelle s’applique le point d’impact de la résultante
mécanique totale des synergies musculaires. Dans la marche, la
course, le saut, le col du fémur est un lieu anatomique trés fragile et
trés exposé au traumatisme.

La pathologie sportive est spécifique dans son étiologie, par exem-
ple, le carpe bossué du boxeur ou son encéphalopathie chronique etc.

Il ne faut pas considérer la pathologie sportive sous son aspect
exclusivement clinique mais dans le cadre des conditions mécaniques
du geste, des circonstances techniques et tactiques de la performance,

ld.e I’état des installations sportives, des conditions de climat et de
ieu.
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La pratique des sports ne semble pas modifier la fagon de réagir
a I'agent pathogéne de la tuberculose. Mais ils peuvent favoriser soit
la germination, soit I’éclosion des maladies infectieuses (Weyler, de
Paris). Nous avons donc le devoir d’observer médicalement le sportif
en fonction de I'intensité et de la répétition de son effort, compte tenu
de sa vie familiale, professionnelle, de ses habitudes et de sa vie
sportive.

C’est pourquoi l'interrogatoire et ’examen clinique du sportif ont
tant d’importance.

Si le médecin sportif a pour mission de soigner le traumatisme,
de réduire au minimum I'invalidité qui pourrait en résulter, il doit s’ef-
forcer de la prévenir. '

Les moyens prophylactiques les plus essentiels sont: examen mé- °*
dical périodique, I’enregistrement des accidents et I’analyse de leur
cause ; la sélection des sportifs, la surveillance par le médecin des
installations et du matériel sportif; réglementation des sports; com-
battre linstabilité nerveuse, I'anxiété, la crispation (la gymnastique
est trés utile a ce sujet), procéder a 'éducation hygiénique du sportif,
de son entraineur, des dirigeants sportifs.

La médecine sportive doit s’intégrer dans la vie du sportif- pour le
guider ainsi que son entraineur. o

L’Institut National de L’Education Physique et des Sports de Bel-
gique a poursuivi a l'occasion des jeux Olympiques de Melbourne, une
enquéte auprés de 9 entraineurs et 19 grands champions. Il en conclut
que: «le don, le travail spécifique et sévére des le jeune 4ge sont 3
la base du succés en sport moderne. Au surplus, I'éntrainement ne
peut plus étre empirique, mais étayé par une doctrine scientifique
bien €tablie, dirigé par un entraineur compétent aidé par un médecin
sportif, un médecin des bien portants et non un médecin des malades,
selon l'expression de Brunal ».

La formule de la performance maximum s’établit a présent :
athléte + entraineur + médecin sportif + employeur compréhensif.

La performance serait peut-étre encore meilleure avec la formule
suivante : athlete + médecin entratneur + employeur compréhensif.

Depuis ces derniéres années le sport est utilisé comme moyen thé-
rapeutique pour rééduquer 'infirme ou le paralysé€. Les Congrés de
la FIMS ont discuté ce probléme qui prend chaque jour plus d’impor-
tance et qui, dans ’avenir, sera le trait d’union entre la médecine
sportive et la médecine curative.

*

*

4

En conclusion de cet essai de synthése des travaux consacrés a la
médecine sportive depuis trente ans, nous pouvons €noncer les con-
clusions suivantes :

L’éducation physique, c’est 4 dire Ia gymnastique, les jeux, les
sports est orientée vers la valorisation de la santé et de I’éthique. Elle
aboutit, en méme temps au perfectionnement de la coordination neu-
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romotrice donnant & l'individu la possibilité de faire face adéquate-
ment et immédiatement a tous les imprévus de la vie moderne.

Les entraineurs, les professeurs, les dirigeants sportifs ont une
lourde responsabilité vis & vis du développement du sportif et du
sport en entier. Ils sont appelés a veiller a ce que les sports aient une
influence heureuse sur la vie. )

Par les sporis, I’économie humaine est en état de supporter les
oscillations fonctionnelles soudaines, violentes, dont I'ampleur parti-
culiére au sport dépasse de loin toutes celles que nous observons dans
la vie quotidienne. Ces réactions de réponse par leur ensemble consti-
tuent une marge de sécurité permettant a I'organisme humain de réa-
liser toutes les possibilités adaptatives en les restaurant, en méme
temps, au maximum. ‘

La médecine sportive est universelle, elle appartient @ '’humanite.
Elle unit les hommes plus quelle ne les sépare, elle est un facteur
de paix.

Faite, au début, d’observations et de conclusions empirique,
elle est devenue une science expérimentale s’appliquant a connaitre
les secrets de la nature dans 'adaptation de 'homme a leffort phy-
sique.
La médecine sportive est une discipline médicale indépendante.
Conseillant, orientant, guidant le sportif, elle évite que le sport soit
une nuisance pour la santé. Au contraire, elle crée un €tat de vigilance
et de conscience hygiénique. Elle minimise le risque pathologique en
fixant les régles de prophylaxie et réparant les conséquences du trau-
matisme. La médecine sportive procure a I’athléte le sentiment de sé-
curité dans I’avenir.

Il n'est pas exagéré d’affirmer que les Congrés Internationaux de
Médecine Sportive tendent a devenir de plus en plus un prolongement
de I'enseignement universitaire ouvrant aux médecins des horizons
nouveaux qui leur permettent de mieux connaitre le sportif et ses
besoins.

Née au siécle passé, la médecine sportive a rencontré dans sa car-
riere les difficultés inhérentes a toute idée, a toute science nouvelle.
Elles les a heureusement surmontées pour se constituer en doctrine
scientifique et en spécialité médicale. 11 nous est particulierement
agréable dacter cette consécration en ce XIIe Congres, qui se tient
cette année 1958 dans cette superbe ville de Moscou.

La FIMS peut étre fiére de ses réalisations et est heureuse de ren-
dre aujourd’hui un vibrant hommage a tous ceux qui lui ont apporté
leurs activités scientifiques si fécondes.

9582 o ‘ !
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L’ETAT DE L'ORGANISME DU_SPORTIF ENTRAINE
ET SURENTRAINE D’APRES LES DONNES
DE LA MORPHOLOGIE, DE LA PHYSIOLOGIE
ET DE LEXAMEN CLINIQUE

Dr. V. Smodlaka — Yougoslavie. Belgrade

MODIFICATIONS MORPHOLOGIQUES CORPORELLES
DES SPORTIFS ENTRAINES ET SURENTRAINES

Les modifications morphologiques a la suite d’'un entrainement
-sportif systématique surviennent peu a peu a cause de la capacité biolo-
gique de la matiére vivante de s’adapter aux conditions de vie, qui est
a la base de la loi biologique d’adaptation et de la loi suivant laquelle
la fonction développe I'organe (Darwin, Lamarck, Roux, Piliiger). On
constate ces modifications sur les cellules, les tissus, les organes et
enfin sur 'ensemble du corps. Plus la personne est jeune plus rapide-
ment et avec plus de force les modifications morphologiques se déve-
loppent. C’est pourquoi les exercices physiques systématiques sont ré-
commandés pendant la jeunesse, dans la période de formation plasti-
que du corps humain, quand les particularités morphologiques peuvent
se développer le plus vite et le plus intensivement.

Modifications du squelette. Sous V’influence des exercices physiques,
surtout des exercices de force, les os se développent en de gros, forts
et lourds organes riches en calcium car ils s’adaptent a ’effort physi-
que, a la pression et & I’extension. Ceci se remarque clairement sur
les types sportifs de boxeurs, haltérophiles, lanceurs et gymnastes.
D’autre part, a cause du manque d’activité chez les personnes qui ne
pratiquent aucun travail physique, il se produit un arrét du développe-
ment du squelette et la décalcification des os a cause de I'immobilité.

Ces derniers temps Kuraschenko étudiant par méthode radioscopi-
que, I'influence des exercices physiques sur le développement des os a
clairement établi les modifications naturelles et physiologiques, ainsi
que le développement morphologique des os surchargés par des exer-
cices physiques systématiques. :

Cependant, beaucoup plus tot, Baetzner e tses collaborateurs atti-
rerent I'attention sur 'apparition de « Sportschaden », sur certaines
parties du corps, surtout sur les os..D’aprés lui ces déformations appa-
raissent a cause d’une impossibilité d’adaptation de la structure des
tissus par suite de fatigue et de surmenage chroniques. Le tissu n’est
plus en état de résister a une pression trop forte et continuelle, 3 'ex-
tension et a la rotation. C’est pourquoi les os forment des exsostoses,

- 10
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ostéophytes, ostéoporoses, déformations qui quelquefois ont Paspect
d’arthrite déformante. (Baetzner, Heise, Lange, Nocker). o

D’autres auteurs s’opposent a I'opinion de Baetzner et de ses col-
laborateurs en expliquant que les déformations décrites ne sont rien
d’autre que des modifications survénues a cause de traumas souvent
répétés. (Hockenbroch, Knol, Matthies, Schmidt et autres).

De 14 on peut tirer la conclusion suivante : ‘

a) Au cours de I'entrainement I'os s’adapte a la charge physique
avec les modifications de structure normales et non pathologiques,
ce qui peut étre démontré par I’examen microscopique et radioscopi-
que.

b) Dans certains cas aux endroits exposés il peut se produire des
modifications morphologiques de nature pathologique qui sont la suite
de traumas minimes mais sans cesse répétés. -

¢) Enfin a cause de mouvements non morbifiques, de surmenage,
d’'une mauvaise technique et d’'un entrainement mal organisé il se pro-
duit une modification par refus d’adaptation fonctionnelle de la struc-
ture du tissu, surtout prés des jointures des membres, comme c’est le
cas au coude du lanceur de javelot, du joueur de tennis et du boxeur,
ou sur la cheville chez les sauteurs en hauteur. _ ~

Les modifications morphologiques mentionnées peuvent quelque-
fois présenter une série de symptomes subjectifs et objectifs au cours
de l’fntrainement et attirer I'attention du médecin sur le surentratne-
ment.

Modification des muscles. On n’est pas encore bien fixé sur le pro-
cessus du grossissement et du développement des muscles, dit Nocker,
car les uns affirment que la grosseur et la masse des fibres muscu-
laires se développent et les autres que le nombre des fibres augmente.

Ryan et Yates ont affirmé que le tonus musculaire baisse, car les
muscles deviennent moux. A I’aide du sclérométre Nayons, Wertheim,
Salomonson, Uexkull, Mangoll ont démontré la diminution de la du-
reté de muscles fatigués, et Gildemeister et Springer ont de leur cote
eétabli a I'aide de I'élastromeétre une resistance musculaire diminuée.

Enfin, Arnold a établi une diminution de I’élasticité du tissu chez
les gens fatigués. Les phénoménes indiqués modifiant les muscles
agissent d’une certaine maniére sur I'aspect général du corps, des
organes et des tissus. C’est pourquoi cela est visible par le maintien
du corps, 'allure et la maniere de marcher d’'un homme fatigué. Du-
rant le contrdle médico-sportif de I'entrainement un clinicien expé-
rimenté remarque ces changements morphologiques sur un sportif
surentrainé et il en tient compte comme d’'un symptéme général, mais
a vrai -dire incertain.

Modifications de la peau. — Les modifications de la peau sont carac-
téristiques chez le sportif bien entrainé a differents sports. Ainsi la
peau du plongeur et du waterpoliste est luisante, tendue, dure, avec
un turgor bien developpé, elle est rougeidtre, chaude et basanée.
L’aspect sain de la peau indique un sportif en pleine forme.

D’autre part Kral, Wolf, Herzheimer, Smodlaka estiment qu’un des
premiers symptomes de fatigue et de surentrainement est un mauvais
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‘aspect de la peau du visage, la péleur, les yeux cernés, la couleur
cyanotique du visage et des levres, des yeux enfoncés et la peau
froide. C’est la I'expérience des parents anxieux qui d’aprés la cou-
leur de la peau du visage jugent de I’état de santé de leurs enfants.

Chez les sportifs, nous remarquons aux places exposées a la pres-
sion et au frottement une peau calleuse et dure. On remarque des
paumes calleuses chez les gymnastes, rameurs, haltérophiles, bicyc-
listes et d’aufres. On remarque la méme peau sur la plante des pieds
des sportifs qui s’exercent pieds nus.

En plus de la mauvaise couleur du visage, chez certains sportifs
fatiqués et surentrainés nous pouvons constater de ’acrocyanose, la
péau marbrée des membres, surtout des jambes, de l'acrochydrose,
de la dermographie et les mains et les pieds froids..

Modifications morphologiques des organes internes. — [es poumorns.
Depuis longtemps Worringen a démontré que pendant la jeunesse la
capacité pulmonaire se développe sous I'influence d’'un entrainement
sportif systéematique en dépendance du sport pratiqué.

.~ Tielmann parle d’hypertrophie des poumons chez les sportifs et il
les appelle « poumons sportifs». Il dit qu’aprés 13 a 29 semaines
d’entrainement systématique il se forme dans les poumons de nou-
velles alvéoles. Il faudrait réexaminer cette question encore une fois.

Le contrdle de la capacité pulmonaire au cours d’entrainement

pour de jeunes adultes non sportifs: officiers, sous-officiers, soldats,
maitres d’école et fonctionnaires commencant & s’entrainer, a montré
que la capacité pulmonaire augmente au cours de la premiére se-
maine, généralement d’environ 500 cm? par suite de I’amélioration de
la respiration (Herzheimer, Schmidt, White, McGuice, Smodlaka et
d’autres). Cependant, chez les individus complétement formés nous
ne trouvons pas cette augmentation brusque de la capacité pulmo-
naire.
. Au contraire chez les sportifs fatigués et surentrainés la capa-
cité pulmonaire diminue et ce phénoméne est considéré comme un
symptdéme clinique de fatigue et de surentrainement (Kral, Woli,
Herzheimer, Nocker et d’autres).

Le coeur: Les modifications morphologiques du cceur, au cours
d’entrainement et aprés un effort, sont maintenant bien étudiées,
beaucoup mieux que sur d’autres organes internes. Il y a méme des
organes qui ne sont pas du tout étudiés du point de vue médico-
sportif.

. La discussicon sur le cceur sportif dure depuis des années. Il
existe beaucoup de travaux sur ce sujet. Pour le moment prédomine
le point de vue selon lequel le cceur pendant 'entrainement et les
compétitions se développe et se dilate augmentant de volume, modi-
fiant les parois des ventricules et des oreillettes et les dimensions
et la capacité des vaisseaux. Larsen, Kjellberg, Ruhde ont établi par
radioscopie que le volume du cceur chez les sportifs est de 1015 cm?,
tandis que chez les non-sportifs il n’est que de 785 cm?3. Le poids du .
ceeur de sportifs décédés était bien au-dessus du poids normal de
300 gr et a méme dépassé en deux cas le poids critique de 500 gr.
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Pour le moment on considére que le coeur sportif est physiologi-
quement hypertrophié et dilaté.

Interessant est le point de vue de Nocker, suivant lequel le coeur
sportif dilaté contient une certaine réserve de sang, qui est a la
disposition immédiate du sportif, et qu’il appelle « Sofortdepot » pour
le distinguer d’autres réserves de sang.

La discussion dure depuis longtemps sur la question de savoir
si c’est le coté droit ou gauche du cceur qui se dilate le premier. Les
uns affirment que c’est le cété gauche, les autres que c’est le cbté
droit. Ainsi Rautmann pense que le sprint augmente le c6té droit et
la course de fond le cdté gauche, tandis que Reindell sout1ent un point
de vue absolument contraire.

Letounov et Motiljanska distinguent trois phases par lesquelles
passe morphologiquement le cceur d’un sportif : 1t phase, dilatation
du cceur dans son ensemble; 2me phase, dilatation du ventricule
gauche ; 3me phase, dilatation ultérieure des ventricules gauche et
droit. On note la 3me¢ phase surtout chez les jeunes et éminents ra-
meurs, skieurs, coureurs et bicyclistes, de méme que chez les sportifs.
surentrainés, Chez ces derniers la capacité de contraction du cceur
et son tonus sont diminués. Ce phenomene va de pair avec la diminu-
tion de la capa(:lte sportive, ainsi qu’avec la baisse des résultats
sportlfs

Il nest pas encore tout a fait établi, comment agissent la fatigue
et le surentrainement sur les dimensions et I’aspect morphologique
du cceur, car des facteurs multiples y prennent part. Pour cette raison
les divers résultats obtenus sont contradictoires.

Il parait que le plus souvent I'effort sportif accompli-il se produit
une réduction des dimensions du cceur.

La dilatation du coeur aprés un effort d’intensité moyenne doit
étre considérée comme indice que le muscle cardiaque est détérioré
pour une autre cause (Mellerovitz, Dietlen, Rautmann, Reindell).

L’altération irréversible du coeur et de la circulation sanguine
aprés des efforts extrémes, n’a pas encore pu étre établie chez les
sportifs. Il y a 30 ans Achoff a dit: « Il nous 'manque jusqu’a présent.
une preuve démontrant que la dilatation des cceurs est causée par un
sport qui demande de grands efforts. ,

Chez les sportifs épuisés de fatigue on a trouvé comme phénomeéne
réversible une dilatation aigué du cceur survenue aprés une compé-
tition.

La dilatation du ventricule gauche peut étre constatée chez des
sportifs qui ne pratiquent pas un entralnement méthodique, chez des
personnes montrant des signes de fatigue et de surentrainement.
Chez eux la dilatation du cceur se réduit aprés le repos ou aprés les.
corrections: apportées a la méthode de leur entrainement (Grajevska).

Letounov, Kotov, Boulatchenko et Grajevska ont constaté une
hypertrophle du ventricule gauche chez un grand nombre de sportifs
éminents entrainés.

Des données exposées on peut conclure qu’il serait utile pour le
médecin-praticien dans son travail de contréle de 'entrainement de
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vérifier les dimensions du cceur avant et aprés I'entrainement pour
qu’on puisse décider s’il y a fatigue ou surentrainement sur la base
des modifications dé ces dimensions. En ce cas il faut surtout faire
attention aux modifications des dimensions du ventricule droit.

Rate. Par analogie avec le « cceur sportif » et les « poumons sportifs»
on peut parler de «rate sportive» dont la dilatation accompagne
celle du ceeur chez les sportifs éminents pratiquant des sports exigeant
des efforts systématiques (Smodlaka). Cependant, jusqu’a présent
nous n’avons pas de données sur les modifications se produisant au
cours d'entrainement, de fatigue et de surentrainement.

Foie. Chez un homme non entrainé, soumis a un effort intensif il
se produit un gonflement aigu du foie, accompagné de douleurs, dit
dans le langage sportif « shooting pain». Ce gonilement aigu dispa-
rait bien vite apres l'effort accompli. Un pareil état est observé chez
les sportifs entrainés seulement dans le cas olt un procéssus patholo-
gique se développe chez eux, dans le cas oil le sportif souffre d’une
maladie légére ou d’une intoxication. Le gonflement indique un état
de fatigue aigué. Il semble qu'un léger gonflement du foie ainsi que
sa sensibilité, sont indices d'une fatigue chronique et d’'un surentrai-
nement du sportif. Il nous manque encore des travaux cliniques précis
sur ce sujet.

Quant aux autres organes internes, des recherches ultérieures
nous montreront probablement qu’une dilatation morphologique de
ces organes internes a lieu au cours de I’entrainement systématique,
comme cela est déja prouvé pour les muscles, les os, le cceur, la rate
et les poumons. Nous savons déja qu’au cours de I’entrainément spor-
tif le corps se développe dans son ensemble, il augmente en poids,
en largeur, en volume, en un mot dans toute sa masse. Le corps étant
un ensemble de nombreux organes, il est probable qu’eux tous, sans
exception, augmentent en dimensions proportionnellement a I'effort
auquel ils sont soumis. Il serait illogique de supposer que seuls les
os, les muscles, le coeur, les poumons et la rate augmentent de volu-
me, tandis que les autres organes, ceux de l'appareil digestif, du
systéme nerveux, du systéme endocrinien, etc. ne modifient pas leurs
dimensions. Pour le moment nous ne possédons pas de travaux qui
auraient pu nous le démontrer scienfifiquement. Ce sont donc des
problémes scientifiques qu’il faut encore réexaminer et résoudre.

Modifications du corps dans son ensemble. — En examinant les mo-
difications du corps dans son ensemble un grand nombre d’auteurs
ont démontré que des exercices physiques déterminés ont comme suite
des modifications caractéristiques du corps. A ce sujet nos avons
une littérature assez volumineuse concernant les divers « types spor-
tifs ». Il faut prendre en considération le fait qu'un type sportif idéal
se forme par I'adaptation du corps a un sport déterminé. Les types
ideals de sportifs sont ceux dont les éléments anatomiques endogénes
et exogenes se sont le plus completement adaptés au sport pratiqué.

Le poids, la hauteur, la largeur du corps et son volume changent
plus ou moins selon les exercices pratiqués par le jeune sportif et
selon le genre et la durée de son entrainement.
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Les exercices de force influencent le développement des os et des
muscles et conséquemment le poids, la largeur et le volume du corps.
Les exercices d’endurance et de longue haleine ont plus d’influence
sur le développement des organes internes, modifiant peu I’ensemble
du corps. Il s’ensuit clairement, que la pratique des sports, ol la
masse du corps peut étre utile augmente le poids du sportif, tandis- -
que quand cette masse devient un obstacle son poids diminue.

Dans les cas de fatigue aigué et chronique le poids du corps di-
niinue a cause de nombreux facteurs et c’est 14 un des premiers in-
dices morphologiques de surentrainement (Kral, Prokop, Herzhei-
mer, Hochrein et autres).

Letounov et Motiljanska ont démontré que chez 600 jeunes gens
examinés par eux des exercices physiques systématiques ont amené a
une augmentation du poids, de la hauteur, de la capacité vitale, du
volume et de la force des muscles.

Le poids du corps diminue les premiers jours de I’entrainement
pour se stabiliser aprés 2 4 3 semaines d’un régime sportif régulier,
Quand le sportif est en pleine forme son poids de compétition est
optimum, ce poids doit étre établi pour chaque individu aprés un
examen clinique soigneux (Hornoff, Herzheimer, Hochrein et Schlei-
her). La perte de poids est un signe de surmenage et un symptéme
du surentrainement.

La question se pose: est-il possible d’exercer une influence sur
le développement ou le relentissement de la hauteur du corps par la
pratique de sports déterminés ?

Pour le moment, nous ne possédons pas de données exactes pour
affirmer que les sports contribuent au développement de la hauteur
chez les jeunes gens ou au contraire I’empéchent. Nous savons qu’il
existe certains genres de sports dont les pratiquants possédent com-
me trait caractéristique, une haute taille (basket-ball, saut en hau-
teur, volley-ball, course de demi-fond, natation), et d’autres dont la
petite taille saute aux yeux (gymnastes, coureurs de marathon, etc.).
Jusqu’a présent on estimait que la haute ou la petite taille de ces
sportifs dépendait de conditions endogénes et était résultat de sélec-
tions par les compétitions et que les exercices sportifs n’y jouaient
aucun role. Cependant il faudrait réexaminer cette question, car il
nous semble, selon notre propre expérience, que certains sports favo-
risent la croissance du corps en hauteur, tandis que d’autres semblent
la ralentir. Il est probable que basket-ball, volley-ball, saut en hau-
teur et natation sont favorables au développement de la hauteur chez
les jeunes gens qui s’entrainent systématiquement dés leur jeune dge
et que la gymnastique aux agrés, la boxe, les haltéres agissent comme
facteur défavorisant la croissance du corps en hauteur.

En cas de fatigue aigué la hauteur diminue (Smodlaka). Elle di-
minue de méme a I'état de fatigue chronique et de surentrainement ;
ceci est causé par le maintien mauvais et iflasque des sportifs suren-
trainés. La largeur des épaules se développe différemment selon le
sport pratiqué. Les exercices de force portant sur les épaules les
développent et les élargissent.
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Le développement des bras suit celui des épaules et dépend de
Peffort qui leur est demandé. Pour cette raison les bras sont tres
développés chez les boxeurs, haltérophiles, rameurs, nageurs, ete.

Le développement des jambes est observé chez les sportifs prati-
quant des sports qui exigent une grande force. Leurs jambes sont
musclées et puissantes. Plus la force nécessaire est grande plus grand
est le volume.

En ce qui concerne les modifications de la largeur et du volume
du corps chez les sportifs fatigués et surentrainés, nous n'avons ni
données, ni mesures précises. Nous supposons qu’il pourrait y avoir
une diminution du volume du tronc et des membres, étant donné que
la musculature des sportifs perd son tonus et que le sportif faiblit
et perd du poids. Il est probable que cette supposition pourra étre
confirmée par I'examen précis des modifications de ces traits caracteé-
ristiques morphologiques, se produisant au cours de U'entrainement
surtout quand il y a fatigue chronique et aigué, ainsi que le suren-
trainement.

Conclusion : Les travaux de recherches sur le type sportif nous ont
donné un apercu des modifications morphologiques corporelles des
sportifs entrainés systématiquement.

Mais il nous manque encore des travaux dans le domaine des mo-
difications morphologiques corporelles des sportifs surentraines.
Cette question exige une étude supplémentaire systématique afin que
I'on puisse mettre au point des méthodes cliniques et diagnostiques
pratiques. Ces méthodes devraient permettre au clinicien, au médecin
praticien, et surtout au médecin sportif d’effectuer un contréle médical
de l'entrainement et d’empécher le surentrainement ou la «maladie
sportive ».

Prof. L. Prokop — Aufriche.
Vienne.

LE SURENTRAINEMENT

Le surmenage permanent provoqué -par l'entrainement sportif
excessif, les troubles de santé ou les influences psychiques défavo-
rables engendrent un état de fatigue excessive et chronique qui est
universellement connu sous le nom du « surentrainement». Cet état
aboutit finalement a une disharmonie entre le rendement qui est
demandé a I'organisme et celui qu’il est prét a fournir, ce qui entraine
des désordres multiples du systeme végétatif. Ainsi la symptomato-
logie du surentrainement devient tellement étendue et variable que
Pon parle & bon droit d’une véritable maladie des sports. A part
'aspect quantitatif, la perturbation végétative tendant a une « hyper-
tonie sympathique » ne se distingue en rien de la soi-disant « maladie
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des managers ». Cependant, le surentrainement n’a rien a voir avec
la diminution physiologique du rendement qui correspond & la phase
de réadaptation décrite par SELYES, phénomene plus ou moins iné-
vitable. Quant & I'étiologie, ce sont les foyers d'infection, les affec-
tions chroniques et la malnutrition (carence ou surabondance de pro-
téine, manque de vitamines etc.) qui se trouvent souvent a l'origine
de cette maladie. La manifestation de celle-ci est fréquemment dé-
clenchée par certains facteurs psychiques — aifaires galantes, soucis
d’ordre financier ou professionnel, différends avec l'entraineur etc.
D’autre part, la diminution du rendement peut étre differée longtemps
par un effort de volonté. Voici quelques symptomes typiques de la
maladie : perte de poids, accélération du pouls, accroissement de la
pression sanguine, altérations plus ou moins typiques de I'électro-
cardiogramme, résultats moins satisfaisants des divers examens de
la circulation sanguine, insomnie, indigestion, tendance de la muscu-
lature aux contorsions et aux spasmes douloureux, prédisposition
‘particuliére aux infections et aux troubles du myocarde. Pour ce qui
est de I’état psychique, 1’athléte souffre d’une lassitude apathique ou
‘bien — ceci se constate trés souvent chez les sportives — il est irri-
table et querelleur. Il convient d’ajouter que les désordres relatifs a
la coordination et aux réflexes provoquent fréquemment de graves
accidents lorsqu'il s'agit de sports ot la rapidité et les réactions
promptes sont décisives. ‘

L’état du malade s’améliore rapidement par I'application du trai-
‘tement suivant : interruption de I’entrainement pendant huit ou quin-
ze jours, mesures fortifiantes générales (sommeil, nourriture), as-
sainissement des foyers d’infection et stabilisation psychique. En
ce qui concerne le traitement médicamenteux, les hormones surréna-
liennes et sexuelles ont fait leurs preuves. Pour assurer la prophy-
laxie, il importe de contréler les méthodes d’entrainement, d’exami-
ner réguliérement I'état de santé des sportifs et de leur donner les
soins nécessaires sur le plan psychique.

Prof. N. Zimkine — URSS.
Léningrad. Institut
de la culture physique.

EVOLUTION PHYSIOLOGIQUE DE LA FORCE,
DE LA RAPIDITE ET .DE L'ENDURANCE A DIVERS STAGES
DE L’ENTRAINEMENT

Des indices du travail musculaire comme la force maximum, la
rapidité et 'endurance constituent des. critéres importants de l'effi-
cacité d’un entrainement physique et de la perfection des fonctions
.motrices. Ces indices nous permettent de juger des changements des
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fonctions motrices chez les personnes qui prennent de I'dge, de com-
parer l'efficacité de divers modes d’entrainement, de déterminer l'in-
fluence des intervalles au cours de ’entrainement et le degré de
fatigue aigué, de constater I'apparition du surentrainement, de con-
troler les variations de la force musculaire au cours de la jour-
née, etc.

Pour donner une base scientifique & 'entrainement physique des
écoliers ainsi que des vastes contingents de sportifs débutants, de
sportifs qualifiés etc., il est nécessaire de connaitre a fond les facteurs
susceptibles d’améliorer ou, au moins, de maintenir les indices favo-
rables de I'activité motrice.

Le caractére de la régulation physiologique du travail des muscles
par l'intermédiaire des influences hormonales (adrénaline, corti-
costérones, etc.) et surfout nerveuses, intervient grandement dans
leur activité fonctionnelle.

La force, la rapidité et ’endurance dépendent:

1. d'une activité coordonnée des centres nerveux qui régissent les
fonctions des muscles et des organes végétatifs ;

2. de alternance, dans un muscle au travail, de contractions des
unités motrices fonctionnelles et du degré de leur mobilisation ;

3. de la transmission par les nerfs moteurs aux fibres musculaires
d’impu]sions a un rythme optima ;

4. de 'action exercée par le systéme sympathique sur l’adaptation
et la trophicité des muscles ;

5. de la coordination de l'activité des muscles synergistes et de
leurs antagonistes ;

6. de I’équilibre entre les besoins de 'organisme et 1’état fonction-
nel de I'appareil circulatoire, des organes d’excrétion, de la sécrétion
interne, etc.

Toutes les formes de régulation nerveuse peuvent étre améliorées
de par le jeu de réflexes conditionnés. M. Sétchénov et 1. Pavlov ont
dégagé dans leurs travaux la valeur de ces réflexes qui harmonisent
la régulation du travail des muscles et, de ce fait, affinent les mou-
vements a I’entrainement physique et contribuent a 'accroissement de

~ la force, de la rapidité et de I’endurance.

Pour preuve, les expériences de nos collaborateurs auxquelles on
a procédé de la fagon suivante: aprés un entrainement d’un jour, le
sujet était soumis a une série d’entrainements qui duraient quelques
dizaines de minutes ou d’heures chacun. Une journée ne suifit certes
pas pour provoquer des changements morphologiques, ni pour accu-
muler des potentiels biochimiques importants. Il n’en est pas moins
vrai que, grace a une meilleure coordination des mouvements obtenue
sous linfluence des réflexes, on constate assez souvent un -acroisse-
ment de la force musculaire (de 50 4 100% et davantage) dela vitesse
de répétition du mouvement.volontaire (de 30 a 60%) et de I’endu-
rance (de 2 a 5 fois et plus). Ces indices peuvent se maintenir, dans
telle 6u telle mesure, des semaines, voire méme des mois entiers.

D’autre part, la force, la rapidité et I’endurance se développent
au fur et 3 mesure que se perfectionne la coordination réflexe condi-
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tionnée de l'activité des unités motrices fonctionnelles. Le travail
simultané de ces unités permet d’obtenir I’effort musculaire maxima,
tandis que leur alternance correcte allonge le temps de fonctionne-
ment du muscle et retarde 'apparition de la fatigue.

En dehors du développement morphologique de la musculature,
la régulation nerveuse intervient grandement dans les changements
que subissent la force et la rapidité & mesure que I'organisme vieillit.
Cette thése est corroborée par les expériences de notre collaborateur
A. Korobkov qui a étudié la période latente des réactions motrices et
la vitesse angulaire des mouvements de tous les groupes essentiels
de muscles (fléchisseurs et extenseurs des doigts, de I’avant-bras, de
I'épaule, du cou, du tronc, de la cuisse, de la jambe et de la plante
du pied) chez des sujets agés de 2 a 90 ans, ainsi que la force de
ces groupes de muscles chez des sujets dgés de 4 a 60 ans.

Ces conséquences de I’dge se sont caractérisées pour l'essentiel
par les particularités suivantes: la période latente des réactions
motrices et la vitesse angulaire des mouvements chez les personnes
non entrainées étaient sensiblement les mémes a 1'époque de la pu-
berté que chez les adultes. La force de la plupart des groupes de
muscles allait en s’accroissant jusqu’a la vingtiéme année, parfois
au dela. o

Il est a retenir que la force de divers groupes de muscles augmen-
e avec I'4ge dans des proportions trés différentes. Par exemple, cet
accroissement est surtout important pour les extenseurs du tronc et
de la cuisse, ainsi que pour les fléchisseurs de la plante du pied. A
60 ans, les mouvements ne sont influencés par l'dge qu’a un point
relativement faible; une fois cette limite dépassée, ils marquent,
dans tous les groupes essentiels de muscles, un ralentissement
brusque.

L'entrainement physique a pour effet d’augmenter la rapidité et
la force musculaire dans toutes les tranches d’dge sans exception,
cependant la différence entre les sujets entrainés et les sujets non
entrainés est surtout visibles chez les moins de 16 ans et chez les
personnes ayant dépassé la quarantaine. -

La question de savoir quelles sont les réserves, les possibilités,
qu'un homme adulte pourrait exploiter en exercant systématiquement
sa force, son endurance et la rapidité de ses mouvements revét une
grande importance sur le double plan pratique et doctrinal. C’est 1a
une question d’actualité, tout aussi bien quand I’entrainement n’en
est qu'a ses débuts, ce qui est le cas de la culture physique scolaire
et de la formation sportive de la population, que lorsqu’il s’agit de
I'entrainement de sportifs trés qualifiés.

La littérature fait mention de différences quantitatives qui appa-
raissent, en laboratoire, entre les degrés de développement de la for-
ce, de la rapidité et de I’endurance a la suite d’'un entrainement de
certains groupes de muscles. Cette question a fait 'objet d’une étude
spéciale entreprise, sur un contingent important de personnes, par
nos collaborateurs dont I. Vassiliev, V. Voronine, V. Guérassimov,
V. Konnykh, A. Korobkov, Tretiakov, I. Egolinski. Ils ont constaté
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que les possibilités de développement de ces trois aspects de I'activite
motrice sont trés différentes.

.Grace a l'entrainement poursuivi & une cadence moyenne, 1’en-
durance augmente plusieurs fois plus vite que la force. La force, elle,
augmente parfois plus considérablement que la rapidité.

Apres 15 ou 40 entrainements échelonnés sur plusieurs semaines
ou sur plusieurs mois, la rapidité se trouvait accélérée, en laboratoire,
de 20 4 60% dans la majorité des cas, et de 147% au maximum ; la
force et 'endurance augmentaient de 50 a 100% (de 275% au maxi-
mum) et de 2 a 5 fois (de 25 a 40 fois au maximum) respective-
ment.

Au cas ot 'entrainement était porsuivi a une cadence trés serrée,
ou maxima, 'accroissement de la force et de '’endurance €tait moin-
dre que celui obtenu avec les cadences moyenne ou modérée.

La surveillarice d’éminents sportifs qui s'étaient entrainés des
années durant a révélé que leur activité motrice obéit a ces mémes
lois générales. Depuis un premier examen fait il y a quelques années,
la vitesse avec laquelle les nageurs franchissent un 100 meétres c’est
accrue de 20-30% (de 50% au maximum) ; le poids de la barre ame-
née par les haltérophiles a augmenté de 40-60%, les accroissements
maxima étant de 100% au développé, de 180% a I’arraché, de 120%
au jeté et de 120% pour les trois mouvements.

Quant a I'endurance, elle s’est accrue de beaucoup de fois. Par
exemple, des coureurs trés entrainés peuvent couvrir 100 kilomeétres
a une vitesse de 10 km. a I’heure, alors qu’une personne non entrainée
ne couvrira méme pas, a cette cadence, 2 ou 3 kilomeétres.

Chez les sujets non entrainés, la force, la rapidité et I'endurance
augmentent surtout au cours des 10 ou 20 premiers entrainements,
puis leur développement se ralentit a mesure que 'organisme s’adapte
aux exercices. Toutefois, une légére augmentation peut étre observée
chez des sportifs aprés une didaine d’années d’entrainement systé-
matique.

Pour rendre efficace un entrainement physique, un choix judicieux
des intervalles a observer est nécessaire. Les travaux de nos colla-
borateurs ont montré que les intervalles optima varient sensiblement
d’un cas a l'autre.

Vu le role des intervalles & observer entre les jours d’entraine-
ment, il ne faut pas oublier que ces intervalles, comme il a été prouvé
par lexperlmentatlon doivent correspondre a- tel ou tel exercice, a
tel ou tel degré d’entrainement du sportif, etc.

Selon 1. Vassiliev, A. Vassiliev et V. Kormykh I’emploi, dés le
début des excercices phy51ques de cadences accélerées, de poids trop
lourds et d’intervalles trop courts peut se répercuter ficheusement
sur les résultats de 'entrainement. En ce cas certains sportifs débu-
‘tants présentent un état semblable au surentrainement. L’état de
‘'surentrainement qu’on rencontre chéz les sportifs bien entrainés se
‘manifeste par des résultats inférieurs obtenus a I’exécution des exer-
ccicés. Dans le cas du sportif débutant, les exercices trop intenses, les
poids trop lourds et les intervalles trop courts entre les entrainements
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sont autant d’obstacles au développement de la force, de I’endurance,
de la rapidité et de la souplesse des mouvements.

On sait qu’apres la fin de I’entrainement le sportif perd peu a peu
ces qualités.

Les travaux de laboratoire effectués sur 5 sujets au cours de 5
mois par nos collaborateurs (A. Korobkov) ont montré que les effets
de I'entrainement du rythme disparaissent 2 mois aprés la fin des
exercices systématiques. La force accumulée grice a I’entrainement
se maintient beaucoup plus longtemps et ne disparait totalement
qu’au bout de 18 mois (I. Vassiliev). Quant a I'endurance des sujets
surveillés, elle n'a pas diminué au bout de 18 mois, ou a diminué
dans des proportions insignifiantes (I. Egolinski).

La confrontation des indices de I'activité motrice nous a permis
de tirer certaines conclusions générales, & savoir: 1) la rapidité
s’accroit plus lentement et diminue, une fois ’entrainement termineé,
plus vite que la force et I'endurance; 2) I'endurance, acquise grace '
a des exercices comportant des efforts faibles et moyens et executés
a un rythme modéré, se développe plus rapidement et se conserve
plus longtemps que la force et la rapidité; 3) la force est caracte-
risée par des valeurs qui oscillent entre celles de la rapidité et celles
de 'endurance. :

Il faut croire que le développement de I’endurance a la suite d’exer-
cices de faible intensité, exécutés a un rythme modéré, est favorisé
au plus haut point par le perfectionnement de la coordination des
mouvements. Pour ce qui est des réflexes qui réglent ce perfectionne-
ment, il est probable qu'ils peuvent se conserver longtemps. 11 est
notoire que la coordination acquise & force de répétér certains mou-
vements quand on apprend a aller a bicyclette, a patiner, etc. de-
meure méme des dizaines d’années aprés la fin de I’entrainement.

Tous les travaux des collaborateurs de notre institut ont égale-
ment porté sur les possibilités de transport des effets de I’entraine-
ment depuis les muscles mis en jeu par les exercices sur les muscles
symétriques au repos. Des centaines de personnes ont fait I'objet de
ces recherches qui ont corroboré les opinions émises dans la littéra-
ture d’apreés lesquelles la rapidité, la force et I’endurance s’accrois-
sent aussi dans les muscles symétriques qui ne participent pas a
Uexécution des exercices. La force, la rapidité et I’endurance de ces
muscles sont au bout de plusieurs semaines ou, parfois de plusieurs
mois, sensiblement identiques aux indices obtenus pour les muscles
entrainés. :

On sait que les fonctions végétatives (pouls, tension artérielle,
température du corps) oscillent au cours de la journée. Les travaux
des collaborateurs de notre institut ont montré que cette loi est égale-
ment valable pour la force, la rapidité et I'endurance, 1’expérimenta-
tion a révélé que ces variations sont en raison inverse au degré
d’entrainement d’un muscle donné.

Ces essais faits lors de I’éxécution de certains exercices (courses
a pied, skis) ont mis en évidence des différences entre les résultats
obtenus pendant le jour et les résultats obtenus pendant la nuit.
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Tres nettes chez les personnes peu entrainées, ces différences dimi-
nuent et disparaissent sous l'effet de I'entrainement. ‘

Disons pour conclure que la force, la rapidité et 'endurance maxi-
ma ne peuvent étre évaluées que si le sujet est pleinement en forme.
Si elles diminuent, le sujet n'est plus en forme a cause d’un entraine-
ment insuffisant ou d’'un surentrainement.

Prof. S. Létounov — URSS
Moscou, Centre de recherches
de la culture physique

LA DETERMINATION DE L’ENTRAINEMENT
ET DU SURENTRAINEMENT DANS LA PRATIQUE
MEDICO-SPORTIVE

L'étude des problémes de lentrainement sportif est liée aux noms
de savants éminents du domaine de ’éducation physique et de la mé-
decine sportive (P. F. Lesgaft, V. V. Gorinévsky, A. N. Krestovnikov,
V. V. Gorinévskaia, A. P. Yégorov, B. A. Ivanovsky, Boijet, Masseau,
Hill, McCurdy, Mackensie, Krog, Lingard, Christensen, Herzheimer,
Schaieber, Arnold, Goverts, Lacova, Kral, Mittolo, Missura, Matéev,
Karvanen et autres). '

Au XII Congrés International présent entre les nombreux pro-
blemes de U'entrainement sportif nous aurons & analyser un des pro-
blénies les plus importants de la théorie et de la pratique du con-
trole médical, — le probléme de la détermination de l'état d'entrai-
nement et du diagnostic du surentrainement des sportifs.

Dans I'histoire du développement du probléme de la détermina-
tion de I'entrainement on peut constater trois tendances. Dés les éta-
pes initiales du devenir du contréle médical la masse prépondérante
des investigations était consacrée a la mise en gvidence de leffet
des exercices systématiques dans les divers genres du sport sur
’état des systémes divers de l'organisme ; lors de ces investigations
on accordait une attention surtout grande a l'étude du développe-
ment physique. (P. F. Lesgaft, V. V. Gorinévskaia, V. V. Bounak,
V. V. Gorinévsky, G. K. Birzine, G. M. Krakoviak, Kohlrausch Knoll,
Arnold et autres).

Dans la suite, a coté d’investigations morphologiques on effec-
tuait sur une échelle de plus en plus vaste des déterminations de la
capacité fonctionnelle des systémes de l'organisme et du niveau du
développement des capacités fonctionnelles des sportifs pratiquant
systématiquement I’entrainement. On ¢labore des €preuves fonction-
nelles diverses du systéme cardio-vasculaire, respiratoire, nerveux,—
tout cela pour les besoins du diagnostic de I'état de la validité spor-
tive et de I’entrainement des sportifs. (D. F. Chabachov, L. G. Sér-
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. kine, G. I. Kotov, D. F. Dyéchine, S. P. Létounov, R. E. Motylyans-
kaia, Herzheimer, Master, Martinet, Christensen, Schneider, Brand,
Broukha, Dil, Flak, Lyon, Valsadyva et plusieurs autres).

La majorité des investigations sur le contréle médical, de méme
que les études physiologiques avaient pour but la détermination des
particularités de 'organisme entrainé au moyen d’'une analyse com-
parative des données se rapportant 4 ceux qui pratiquent le sport et
a ceux qui ne le pratiquent pas. Les investigations ont incontesta-.
blement apporté une grande contribution a4 I’analyse du complexe
des symptomes de I'état d’entrainement. Il a été prouvé par plusieurs
auteurs, aussi bien chez nous qu’a, I’étranger, que sous I'effet d’'un
entrainement systématique se forme un nouveau niveau de capacités
fonctionnelles de 'organisme: un homme entrainé se distingue es-
sentiellement d’un non entrainé par toute une série d’indices de I’ac-
tivité de I'organisme. (A. N. Kréstovnikov et ses collaborateurs,
N. V. Zimkina et collaborateurs, N. N. Yakovlév et collab., Bain-
bridge, Hill, Liliestrand, Lingard, Christensen, Zuntz et plusieurs
autres).

Cependant la plus grande importance pour le développement du
probléme de la détermination de I’état d’entrainement avaient les
investigations des derniéres années ayant le but de préciser les prin-
cipes d’une estimation individuelle de 1’état d’entrainement sur la
base d’une synthése des données d’observations médicales et péda-
gogiques au cours du processus de I'entrainement. La nature dyna-
mique de ces investigations aux diverses étapes du cycle annuel
-d’entrainement contribuait & préciser la question sur le rapport d’une
série de modifications, ayant lieu a 1’état de I'organisme, avec le ni-
veau de l'entrainement général et spécial du sportif. De plus'en plus
largement se répandent les investigations effectuées d’aprés une
méthode spéciale d'observations médico-pédagogiques directement
dans les conditions du travail pédagogique et d’entrainement
(S. P. Létounov, R. E. Motylyanskaia, N. D. Grayévskaia, M. G. Cha-
féiéva, E. . Kukolévskaia, E. F. Likhatchévskaia, V. E. Rychkova,
G. A. Minossian, Gandzo, Fritch et pl. autres).

Le développement de la théorie sur le diagnostic de 1'état d’en-
trainement et de surentrainement a considérablement enrichi le con-
trole médical et contribué a son devenir en tant qu’une matiére sci-
entifique et pratique indépendante attendit que la détermination de
I'état d’entrainement et de surentrainement représente une des sec-
tions les plus importantes dans I'activité du médecin sportif.

Dans les intéréts du développement scientifique ultérieur du pro-
bléme du diagnostic de 1’état d’entrainement et de surentrainement
il est nécessaire, tout d’abord, d*établir un point de vue commun sur
ce que nous comprenons par l’état d’entrainement dans le con-
trole médical, et puis, de préciser les principes fondamentaux et les
critéres de la détermination de 1'état d’entrainement général et
spécial.

Sous I'entrainement nous comprenons des modifications des pro-
pri€tés morphologiques et fonctionnelles de I'organisme résultant de
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I’effet du complexe entier des facteurs dont se compose le processus’
de I’entrainement. .

L’entrainement — c’est un état caractérisé par des rapports réci-
proques optima dans 'activité des systémes de l'organisme et, en
particulier, dans celle de I'appareil moteur et des fonctions végéta-
tives. Cet état surgit grace a la fonction régulatrice et coordonnante
du systéme nerveux central (car tout entrainement représente tout
d’abord un entiainement du systéme nerveux), grace a la fonction
adaptive et trophique du systéme nerveux sympathique et gréce a
la présence du réglage neuro-endocrino-humoral.

Le perfectionnement des liaisons fonctionnelles contribue & 'aug-
mentation de la capacité de travail de l'organisme se manifestant
aussi bien par une hausse des capacités fonctionnelles de l'orga-
nisme que par le perfectionnement de I'activité motrice.

Les modifications dans ’état de I'organisme, liées a l'effet de
I'entrainement, en combinaison avec une technique parfaite, une tac-
tique rationnelle et une préparation volitive convenable du sportif
le rendent entiérement prét pour montrer de hauts résultats spor-
tifs. '

A T'opposé de I'état d’'un bon entrainement, le surentrainement
est un état caractérisé par un empirement de la capacité de travail
sportif et par des altérations de I’'état neuro-psychique et. physique
de 'entrainé. : -

Un grand complexe de troubles somatiques observés lors du su-
trentrainement s’explique par les modifications des rapports récipro-
ques cortico-viscérales et par le réglage neuro-endocrino-humoral.

On est bien fondé & supposer qu’a la base du surentrainement se
rentrainement s’explique par les modifications des rapports récipro-
trouve une surtension passagére des processus nerveux, une surten-
sion de la dynamique corticale, ce qui améne a une infraction tem-
poraire a l'optimum de I’équilibre obtenu par l'entrainement entre
les processus d’excitation et d’inhibition, ainsi qu’a I'intensité et a
la mobilité des processus nerveux. )

L’état de santé, les particularités du type d’activité nerveuse, le
niveau initial des capacités fonctionnelles de 1'organisme, — tout cela
exerce une influence décisive sur le cours du développement de 'en-
trainement et meéne 4 des différences aux résultats méme lors d’un
régime identique et d'un systéme identique d’entrainement. C’est
pourquoi les observations médicales sur les sportifs entrainés sont
si importantes, parce qu’elles permettent d’apporter des correctifs au
cours méme de I’entrainement. '

Le développement de la médecine sportive a fait des progrés dans
la solution d’un des problémes les plus difficiles de la pratique mé-
dico-sportive -— la détermination différenciée de I’état de 1’entraine-
ment général et spécial du sportif. Dans le dernier cas s’impose la
tache de déterminer le degré de I'adaptation de I'organisme aux ef-
for‘ts musculaires maxima dans la forme concréte du sport, dont les
exigences spécifiques ne sont pas autant déterminées par la forme
des mouvements que par le caractére prédominant des efforts physi-
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ques dans tel ou autre genre du sport, ainsi que par les conditions
du.milieu extérieur de leur exécution.

A la base de l'estimation de I'état d’entrainement deux critéres
fondamentaux doivent étre posés: la capacité potentielle de 'orga-
nisme aux demandes élévées, li€es a I’accomplissement des charges
physiques.

Ce sont deux cotés d’'un méme processus conditionné par I'effet
de I'entrainement.

La croissance des capacités potentielles de 'organisme qui le
rend prét pour un travail €levé représente I'efiet total de l’entrai-
nement systématique mis en évidence selon une série d’indices a
I’état de repos musculaire.

Cependant le critére fondamental de I’entrainement est le carac-
tére et le degré de la faculté d’adaption de 'organisme aux charges,
car c’est dans les conditions ot des exigences €lévées sont posées a
I'organisme que les capacités fonctionnelles de celui-ci peuvent étre
le mieux révelées. '

La faculté d’adaption de 'organisme aux tensions physiques est
caractérisée par trois facteurs principaux — l’accomodation, la réac-
tion et le rétablissement. Ces facteurs sont interdépendants et doi-
vent étre pris en considération lors de I'estimation de I'état d’entrai-
nement.

L’étude de ’accomodation dans la pratique médico-sportive a été
rendue possible grice aux méthodes élaborées pour enregistrer les
fonctions de I'organisme pendant le processus méme du travail.

-La détermination de la réaction de l'organisme aux diverses
charges physiques montre que l'entrainement se manifeste sous .
forme d'un caractére plus économe de l’adaptation («économisa-
tion»), d'une meilleure capacité de mobilisation, d'une plus
grande capacité d’aller jusqu'a la «limite» de ces fonctions, de
meilleures relations réciproques fonctionnelles dans I’activiié des
divers systémes de 'organisme pendant ses accomodations aux char-
ges physiques.

Les principes fondamentaux de la construction de la méthode
pour déterminer I'état d’entrainement sont: la complexité des métho-
des d’investigation, leur orientation fonctionnelle et !interdépen-
dance intime des méthodes employées aux laboratoires et dans les
conditions naturelles de I’activité sportive des sujets examinés.

L’importance de la complexité dépend non seulement et pas autant
du fait que l'entrainement agit & un degré plus ou moins grand sur
'état de tous les organes et systémes de l'organisme. Le caractére
complexe de l'investigation contribue a la révélation des rapports
réciproques fonctionnels dans I'activité de I'organisme, grace a quoi
sont mis en €vidence les particularités individuelles des processus
d’adaptation aux exigences posées & l'organisme par les charges
physiques.

Ceci représente la condition la plus importante d’une estimation
individuelle de I'état de I'entrainement du sportif qui joue un role
primordial dans le controle médical, en contribuant & réaliser le
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principe de l'individualisation de l’entrainement dans la pratique
pédagogique. ' »

L’application de la méthode, basée sur le principe de complexité,
méne a la conclusion qu’il n’y a pas et qu’il ne peut y avoir d’indice
universel de I’entrainement. La grande variabilité des indices' qui
caractérisent les propriétés morphologiques et fonctionnelles de 'or-
ganisme, liée aux particularités d’age, sexuelles, constitutionnelles
et typologiques de I'homme met en relief I'importance de I'estima-
tion individuelle des résultats de l'investigation complexe du spor-
tif avec le but de déterminer I'entrainement. Cette variabilité exclut
la possibilité d’utiliser la méthode encore assezlargement répandue
d’'une estimation normative des fonctions pour caractériser le niveau
du développement de l’entrainement (au moyen d’index divers, de
formules mathématiques etc.).

L’importance de I’abord fonctionnel lors de la construction de la
méthode pour déterminer I'état d’entrainement est liée au fait que
I'entrainement est le mieux mis en évidence par le réaménagement
fonctionnel de l'crganisme. L’orientation fonctionnelle dans la mé-
thode complexe de 'examen médical crée les prémisses nécessaires
pour la solution du probléme principal du diagnostic de I’entraine-
ment — la détermination des capacités fonctionnelles de l'orga-
nisme.

Au point de vue méthodologique un grand intérét s’attache a la
question de la correlation entre les diverses méthodes utilisées dans
les conditions de laboratoire et naturelles’ de I’activité sportive des
sujets investigués. Cette correlation ne doit pas étre congue comme

. un transport mécanique et une application des méthodes cliniques
des conditions du laboratoire dans des conditions différentes, mais
plutét comme un développement créateur, en premier lieu, des mé-
thodes d’investigation fonctionnelle pour la solution de problémes,
liés a la détermination de I'entrainement spécial des sportifs.

Notre rapport renferme le contenu d’'une investigation complexe
faite dans des conditions de laboratoire, en utilisant les méthodes
courantes et complémentaires d’investigation, ainsi que le contenu
de.deux méthodes utilisées pour des observations médico-pédagogi-
ques dans des conditions naturelles de I’activité sportive avec le but
de déterminer 1’état de I’entrainement.

La premiére méthode se base sur I'’étude de I'effet produit sur
Porganisme du sportif par la pratique du genre correspondant du
sport, dont le contenu et la charge sont déterminés par le plan cou-
rant du travail d’étude et d’entrainement ou bien sont spécialement
fixés par le programme des observations meédico-pédagogiques.

Selon les circonstances on applique un programme d’investiga-
tion bref ou plus approfondi. Puisque les mutations fonctionnelles
déterminées aprés la fin de I'entrainement dépendent a un haut
degré de sa partie finale on établit mieux le degré de I'effet total de
entrainement sur I’état de 'organisme d’aprés la variation de Ia
réaction a une charge supplémentaire. Comme charge on peut utiliser
le. mieux une course sur place de 15 secondes qui met trés nette-
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ment en @vidence la variation de la réaction de l'organisme et les
réactions de trace aprés 'entrainement. . .

La deuxiéme méthode d’observations médico-pédagogique 'pour
déterminer entrainement (élaborée par R. E. Motylyanskaia) se
base sur la mise en évidence de I'étendue des capacités fonctionnel-
les de I'organisme en modifiant la réaction aux charges dans des
conditions oii I'on pose a l'organisme des exigences de plus en plus

. grandes (charge réitérative). Les épreuves mettent en évidence
Padaptation aux charges, dont le caractére est déterminé par le
genre concret du sport et le profil sportif du sujet examiné (épreuves
de force, vitesse, endurance, endurance de vitesse pendant la course,
la natation, poids et haltéres etc.).

La conclusion sur l'état d’entrainement se base ainsi sur I'étude
du compléte des symptémes des particularités morphologiques et
fonctionnelles de I'organisme a I’état de repos musculaire et de sa
réaction aux charges physiques.

La généralisation du matériel étendu d’investigations spéciales
et de l'expérience pratique du travail médico-consultatif nous im-
pose les conclusions que voici. Un grand nombre des méthodes cli-
niques et physiologiques d’investigation utilisées peuvent donner
une juste caractéristique de 1'état de l'entrainement seulement a
condition qu’elles soient exécutées d’aprés un plan dynamique par
rapport au temps : détermination du poids du corps, de la capacité
vitale des poumons, de la ventilation maximum, mesure des index
de la force musculaire, investigation de la cadence du cceur et de la
respiration, du niveau de la pression artérielle du sang, du tonus
vasculaire etc.

Ces méthodes d’investigation permettent de révéler la croissance
ou bien, au contraire, la baisse de 'entrainement a cause de la ces-
sation des exercices d’entrainement, ou bien a cause du surentraine-
ment ou du surmenage physique.

D’autres méthodes d’investigation, par exemple, les méthodes ra-
diologiques (télé-et-radio-enregistrement du cceur et de Pappareil
respiratoire), ’électrocardiographie, l'oscillographie, la balistocar-
diographie, la mécanocardiographie, I’électroencéphalographie et la
chronaximétrie, surtout si elles sont utilisées au complexe, peuvent
refléter les variations morphologiques liées a l'effet de I'entraine-
ment, ainsi que les correlations fonctionnelles des systémes de l'or-
ganisme caractérisant I’état de I’entrainement.

Les plus grandes possibilités pour déterminer le niveau du déve-
loppement de 'état d’entrainement dans chaque cas concret se pré-
sentent lorsqu’on utilise les méthodes spécialement élaborées ayant
pour but la mise en évidence de la faculté d’adaptation de Torga-
nisme du sportif aux tensions physiques (épreuves' fonctionnelles,
méthodes d’investligation de P'entrainement dans les conditions natu-
relles de I’'activité sportive).

Dans les données des épreuves fonctionnelles les différences dans
I'état d’entrainement regoivent leur expression au type de la réaction
révélée selon le caractére des variations du pouls, de la pression ma-
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ximum et minimum du sang immédiatement aprés les charges de
I’épreuve, ainsi que selon la durée de la période du rétablissement.
La modification du type normal de la réaction représente le symp-
tome typique au syndrome clinique du surentrainement et du sur-
menage.

L’'importance fonctionnelle et diagnostique du type de la réaction
lors de la détermination de I'état d’entrainement est confirmée par
les résultats de I’enregistrement des fonctions multilatérales de 'or-
ganisme : de la circulation du sang (selon les données du pouls, de
la pression du sang, de l'oscillographie, de la balistocardiographie,
de la mécanocardiographie, du radioenregistrement) ; de la respira-
tion (selon les données de I’échange gazeux, de 'oxyhémométrie, de
la pneumographie, du radio-enregistrement de Pappareil respira-
toire) ; de I'état du systéme nerveux (selon les données de I’électro-
encéphalographie et de la chronaximétrie). :

Les investigations dans les conditions naturelles de Iactivité
sportive ont cet avantage devant les épreuves fonctionnelles, que les
indices de la faculté d’adaption de 'organisme aux charges physi-
ques sont directement comparés avec ceux de la capacité de travail
sportif. . .

D’une fagon surtout précise est mis en évidence le niveau du
développement de l'entrainement dans les résultats des épreuves
avec charge réitérative. ,

A T'état d’'un bon entrainement les indices de la réaction de l’or-
ganisme aux charges répétées (dans les différents genres du sport)
sont en pleine correlation avec les hauts indices sportifs stables pour
la personne en question. Avec cela on constate de hautes valeurs,
stables ou parallélement un peu augmentantes d’une charge a I'autre, -
du pouls, de la pression du sang, de la respiration, un tonus vascu-
laire s’abaissant graduellement et modérément, de faibles variations
électrocardiographiques. :

Un indice caractéristique est le rétablissement rapide des indi-
ces mentionnés aux valeurs initiales dans les intervalles éntre les
charges séparées. ' ' ,

De telles données fournissent une base pour des conclusions fa-
vorables dans le pronostic des résultats sportifs. Dans des cas d’un
eritralnement insuffisant, au fur et 4 mesure que la charge se répéte,
les indices sportifs baissent plus ou moins et la faculté d’adaptation
empire d’'une charge a la suivante.

La grande expérience accumulée dans la surveillance médicale
prouve qu’a la base de I'étude de I'état d’entrainement par les mé-
thodes du contréle médical on peut aborder d’une maniére différen-
‘ciée 1a construction du processus pédagogique d’entrainement dans
le but de son efficacité maximum, notamment, dans le but de prépa-
rer les sportifs en forme au moment des compétitions de la plus
grande responsabilité. , :

En méme temps, la détermination du niveau de 'entrainement du
sportif, ainsi que la mise en évidence des symptoémes initiaux du
surentrainement représentent en régle générale certaines difficultés
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et demandent de la part du médecin une préparation spéciale cor-
respondante et une expérience suffisante.

La tdche du médecin se complique encore par le fait que d’apres
les*données caractérisant 1’état de I'entrainement du sportif doivent
étre résolues les questions de la correspondance de la méthode et du
régime d’entrainement & I’état concret du sportif et en conformité
avec cela doivent étre données des recommandations aux entraineurs
sur les plans ultérieurs et méme perspectifs de la préparation du
sportif. Tout ceci, bien entendu, tout en augmentant la portée des in-
vestigations medlcales augmente en méme temps aussi la responsa- -
bilité du médecin sportlf
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i+ LA "GYMNASTIQUE ET LES SPORTS COMME

. ... DES MOYENS DE LA PROPHYLAXIE .
" ET DU TRAITEMENT DES AFFECTIONS DU SYSTEME
| CARDIOVASCULAIRE

Le professeur W. Tegner,
Grande-Bretagne *
Londres. Institut de meédecine.

LE COEUR ET LES EXERCICES PHYSIQUES

Le fait que le coeur recéle une force de réserve énorme a été dé-
montré par de nombreux auteurs qui ont cité a I'appui de leur thése
bon nombre de cas oil les atteintes valvulaires n’avaient pas empé-
ché ceux qui en é&taient porteurs d’obtenir de bonnes performances
sportives. 11 fut un temps oil la constatation du soufile présystolique
au niveau de la valvule mitrale et le diagnostic de sténose entrai-
naient, comme par automatisme, 'interdiction formelle de faire quel-
que sport que ce fat.

La pratique a cependant montré que les jeunes mitraux peuvent
obtenir de bonnes performances sans courir le risque de surmenage.

La lésion de la valvule mitrale peut s’installer sans symptomes.

Les médecins anglais sont portés a croire qu’on peut autoriser les
jeunes sujets atteints de sténose mitrale sans signes cliniques a
faire des exercices physiques. Selon le point de vue qui prédomine,
il vaut mieux permettre au sujet de pour — suivre une activité phy-
sique normale que faire le contraire et prononcer par la suite des
décisions d'invalidité pour cause de troubles cardiaques.

Le syndrome dit du « coeur athlétique » a été longtemps considéré
comme une réalité clinique. On présumait qu’il survenait chez les
sportifs par suite d'efforts trop intenses et se caractérisait par des
douleurs dans la région péricordiale, par une labilité et une hyper-
trophie du qeeur. Toutefois, 1’électrocardiographie, I'expérience ac-
quise par les cliniciens et le triomphe des conceptions modernes dans
ce domaine ont fait de sorte que les médecins sont aujourd’hui una-
nimes, a quelques exceptions prés, a considérer comme erronée cette
notion de « coeur athlétique ».

Tels sont les faits qui déterminent notre fagon d’envisager le
probléme du syndrome décrit par La Costa et connu actuellement en
Angleterre sous le nom de « syndrome du surmenage ».

Nous avons examiné et traité un groupe de jeunes qui avaient
présenté ce syndrome pendant leur service sous les drapeaux. Les
exercices étudiés et groupés en séries par nos soins, se sont montrés

30 .

Approved For Release 2008/04/24 : CIA-RDP80T00246A004500050004-3



Approved For Release 2008/04/24 : CIA-RDP80T00246A004500050004-3

efficaces dans l’entrainement d’'un jeune sujet norinal et dans sa
préparation au travail physique. o B

11 est évident, d’autre part, qu'un coeur. qui porte en lui une lésion
organique comme la sténose mitrale est quand méme capable de faire
face honorablement a la charge qui lui est imposée. .

Le docteur-Adolf Abrahams, chercheur et sportif réputé, a.entre-
pris d’importants travaux et en est venu a la conclusion que I'entrai-
nement, pour intense qu'il soit, ne provoque pas d’hypertrophie per-
sistante du geeur.

Si le terme de «cceur sportif » est usité en Angleterre, ce n’est
pas qu’il désigne pour nous un organe surchargé, hypertendu, tel
qu'il hante I'esprit d’'un mélecin qui cherche & découvrir un syndrome
du surmenage. Nous entendons par la un organe robuste et résis-
tant qui se tire avec honneur de toutes les épreuves qu'un presti-
gieux sportif doit constamment subir.

Le coeur est toutefois soumis a I’action de facteurs pathogénes
divers a laquelle il oppose une résistance opiniadtre. Nous savons
qu’il est capable de réagir par I’hypertrophie aux atteintes valvulai-
res et a I'hypertension. .

On sait que le cceur assure la circulation du sang en fonction de
I'intensité de ’effort. Des efforts trop intenses ou voisins de la limite
entrainent la labilité cardiaque! S

Nous savons tous aussi bien qu’au cas ot des portions importan-
tes du muscle cardiaque sont mises hors de service par les cicatri-
ces consécutives aux embolies coronariennes, le coeur garde quand
méme sa capacité d’adaptation.

La médecine est actuellement au seuil d’une ére nouvelle, celle
de la chirurgie du cceur. Les meilleurs résultats ont été obtenus dans
le traitement chirurgical des sténoses mitrales. La valvulotomie a
acquis droit de cité a notre clinique.

Les médecins anglais sont certains que les sujets ayant subi une
opération mitrale peuvent guérir en un bref délai. Des spécialistes
avertis visitent chaque jour les services chirurgicaux pour y surveil-
ler I'exécution des exercices physiques par les cardiaques opérés. Un
tel régime postopératoire nous a permis de réduire le nombre des
thrombo-embolies, ainsi que de maintenir le tonus musculaire des
malades et de hater leur guérison.

Certains sujets ont été classés invalides avant I'opération; ils
bénéficieront donc d’une surveillance plus étroite et de soins plus
attentifs, si I'on veut que I'intervention chirurgicale produise le ma-
ximum d’effet. Ils effectuent, par groupes, des exercices & intensité
progressivement croissante d’aprés un programme dont les détails
ont fait 'objet d’une étude approfondie. On veillera surtout a ce que
le malade ne reste pas étendu sans mouvement dans I’espoir qu’il
pourra reprendre son activité habituelle sans faire-pour cela ‘aticun
effort de sa part. : L , '

Nous sommes certains qu'un régime postopératoire comportant
des exercices physiques judicieusement dosés constitue un facteur
important de guérison,. o S
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En:cas d’embolie coronarienne, nous devons faire face a des
problémes tout-a-fait différents. Les anastomoses artérielles termi-
nales ne sont pas ‘caractéristiques que pour la circulation cardiaque.
L’oblitération d'une grosse artére entraine la formation de cicatri-
ces étendues. Nous traitons de pareils cas par un repos prolongé,
suivi d’exécrices effectués trés modestement en vue d’'une mobilisa-
tion modérée et graduelle du sujet.

Les expériences que nous -avons entreprises montrent que 1'appli-
cation de la chaleur permet d’augmenter la circulation, au niveau
d’un membre, de 0,01%, alors qu'un travail musculaire actif permet
d’obtenir une augmentation de 0,06%.

Les possibilités d’application des exercices physiques font 1’ob-
jet de vives discussions. Il n’en est pas moins vrai que le repos ab-
solu n’est. plus observé en cas de deeur rhumatismal aussi rigoureu-
sement qu'auparavant. : ‘ A

L’analyse des réactions cardiaques a l'effort nous améne a la
conclusion qu’'on ne saurait considérer le cceur comme un organe
délicat et:sujet aux défaillances. Au contraire, il est capable de fonc-
tionner a un moment ou d’autres organes auront déja cessé leur
activité. L ' . A

Méme s'il présente une tare organique, le cceur surmonte les dif-
ficultés et continue a travailler. C’est un organe dont la robustesse
et le pouvoir d’adaptation forcent I’admiration.

. F. Plas, —.-M. Melon,

P. Chaulle-bert — France

. Paris, Centre de rééducation
pour « petits cardiaques »

E.S.‘SAIS\DE REEDUCATION FONCTIONNELLE DE CERTAINS -
TYPES DE CARDIOPATHIES PAR LA GYMNASTIQUE

D’autres avant nous avaient eu l'idée de faire pratiquer des exer-
cices physiques aux cardiaques dans le but d’augmenter leur résis-
tance a l'effort. Le premier qui en eut 'idée fut' OERTEL des 1860.
Dans son ouvrage, ‘aujourd’hui oublié, il donne une statistique por-
tant sur 51 malades ; ses meilleurs résultats furent obtenus sur des
malades adultes, présentant, soit des surcharges ventriculaires gau-
ches, soit ‘des ceeurs pulmonaires chroniques. D’autres aprés lui se
sontintéressés au ‘retentissement de D’exercice sur la fonction car-
diaque, et nous citerons HOFFMANN en 1939, MILLOROWICTZ en
1953, CHAPMANN et .FRAZER en 1954. C

‘CEPENDANT, lorsque sous la direction de Monsieur le Profes-
seur CHAILLEY-BERT, nous avons décidé de créer, au Dispensaire
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de la rue Lacretelle, un centre de rééducation pour « petits cardia-
ques », nous avons eu l'impression que le terrain €tait encore
vierge.

Il n’est pas dans notre intention de conter les difficultés que nous
avons rencontrées pour créer ce centre: incompréhension des pa-
rents qui ayant élevé leur enfant jusqu’a ce jour en lui interdisant °
toute activité physique, se méfiaient d’'une telle initiative ; cependant
gréice a la compréhension de nombreux cardiologues et a la collabo-
ration dévouée de notre professeur de gymnastique, Monsieur WA-
TEAU, nous avons pu réaliser cette idée.

Aprés quelques mois de.travail, au fur et 4 mesure que nos pre-
miers enfants commencaient a ressentir les bienfaits de leur réédu-
cation, nous vimes arriver nombreux ces petits cardiaques, chétifs,
malingres, timides et timorés, les épaules tombantes, le thorax étroit
et bloqué, couvés par des parents pleins de sollicitude, répondant &
leur place, et nous racontant la vie, surtout faite d’interdictions; qui
était la leur.

Parmi tous les enfants qui fréquentent ce centre, il nous a paru
‘intéressant de rapporter ici les résultats obtenus chez 8 d’entre eux
qui sont nos plus anciens « clients ». Ils peuvent étre divisés en deux
groupes : cardiaques congénitaux et cardiaques d’origine rhuma-
tismale. .

Les cardiopathies en cause sont : une tétralogie de Fallet opérée,.
une maladie de Roger, une grosse pulmonaire congénitale, une mi-
tralite, une insuffisance mitrale associée a une insuffisance aortique,.
une insuffisance aortique, deux insuffisances mitrales.

Ces jeunes cardiaques pratiquent tous la gymnastique depuis un
an. Les lecons sont éffectuées sous la direction d’un professeur averti
qui régle l'intensité de la lecon en surveillant le pouls trés régulié-
rement. :

La base de la legon est la gymnastique respiratoire.

L’évolution de 1'état cardiaque de ces jeunes a été suivie par des.
visites médicales réguliéres comportant des tests électriques et ra-
dioscopique d’effort en plus des mensurations et des tests habituels.

Resultats donnés par l'examen clinique. L’amélioration la plus.
frappante est le changement considérable survenu dans I’habitus de
ces «petits cardiaques » qui se pnésentent maintenant a la visite
médicale, droits, grandis. Ils ont tous pris du poids, leur thorax s’est
développé, 'amplitude respiratoire est excellente; a la radioscopie,
tous savent utiliser leur diaphragme pour I'inspiration profonde et
certains ont acquis une bonne réponse au test de MELON.

Mais il nous semble que plus profonde est la modification psy-
chologique de ces enfants. Pour la premiére fois de leur existence de:
cardiaques, ils ont été arrachés a la tristesse de inactivité, comme
leurs camarades normaux ils ont connu la joie de I'effort physique,
et certains qui étaient parmi les plus timor&s font, 'un du tennis,.
"autre commence a faire du palin a glace, un autre est en classe de
nage, un quatriéme suit actueliement les lecons d'éducation physi-
que normales de son école:
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Discussion physiopathologique. On est en droit de se demander
par quel mécanisme la rééducation physique & pu améliorer la capa-
cité fonctionnelle de ces petits cardiaques.

Il faut bien entendu éliminer toute action directe sur la cardio-
pathie. .

P L’absence de modifications de 'ECG de repos fait €galement re-
jeter «I'hypertrophie providentielle » du muscle cardiaque. .

Nous croyons que cette augmentation de la capacité fonction-
nelle qu’apporte la gymnastique est surtout liée 3 des facteurs extra-
cardiaques. D’une part elle est due a 'amélioration de la fonction
respiratoire. Le jeu thoracique augmente, les poumons s’emplissent
et se vident mieux, le volume courant est plus important, I’'hématose
est meilleure. A une meilleure oxygénation sanguine correspond cer-
tainement d’ailleurs un meilleur métabolisme myocardiaque, d’oit
augmentation de l'efficacité cardiaque comme en témoignent les
tests €électriques. D’autre part ces sujets ont appris a réaliser le
geste économique. N’ayant jamais eu 1’autorisation d’avoir la moin-
dre activité physique, tous étaient au début de leur réeducation mal
coordonnés, dépensant une €nergie considérable en des gestes mala-
droits pour réaliser le moindre mouvement. Actuellement leurs ges-
tes sont souples, bien coordonnés, précis et Economiques.

Enfin I'exercice physique a réveillé leurs anabolismes en som-
meil, et le développement naturel de ces enfants qui a €t ainsi aidé,
leur a permis de trouver un équilibre qui était auparavant rompu.

Conclusions. Cette expérience qui date maintenant de prés de
trois ans nous montre I'intérét considérable que présente la rééduca-
tion physique chez les « petits cardiaques ». |

Tous peuvent bénéficier de I'apprentissage du geste économique,
mais malheureusement tous ne peuvent tirer profit de la rééduca-
tion respiratoire, en particulier ceux dont la cardiopathie entraine
une surcharge de I'arbre pulmonaire avec comme chefs de file les
malades porteurs d’'un rétrécissement mitral serré.

Par contre lorsqu’il n’existe pas de stase pulmonaire, que la car-
diopathie soit congénitale ou acquise, le bénéfice que le jeune car-
diaque tire de la gymnastique est trés important.

Cependant nous pensons qu’il serait important, surtout du point
de vue psychologique, de pouvoir compléter les lecons de gymnasti-
que par des jeux collectifs dont ces enfants sont encore malheureu-
sement privés, et nous croyons que des colonies de vacances pour
« petits cardiaques » viendraient trés heureusement compléter les
résultats obtenus en cours d’année scolaire. Mais, pour cela, il fau-
drait que notre recrutement soit beaucoup plus important, et nous
comptons vivement sur ce travail pour nous l'assurer.
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Prof. A. Koch — RFA
Munster, Clemenshospital

GYMNASTIQUE ET SPORT DANS LA PROPHYLAXIE
ET LE TRAITEMENT DES TROUBLES CIRCULATOIRES

L'étude de l'influence qu’exercent la gymnastique et le sport sur
Pappareil circulatoire demande des méthodes appropriées.

Au dernier Congrés de médecine sportive, tenu au Luxembourg
en 1956, des rapports circonstanciés ont été présentés sur les mé-
thodes d’exploration de 'appareil circulatoire des sportifs partici-
pant aux compétitions.

Nous avons étudié une autre question, notamment la question a
savoir quelles sont les possibilités d’application de la gymnastique
et des sports aux fins de traitement des troubles circulatoires fonc-
tionnels. Le groupe que nous avons suivi était composé de malades
ambulants et de malades hospitalisés.

En Pespéce, les tests appliqués lors des examens de sportifs ou
d’hommes sains ne sont pas de mise, car on n'est autoris€ a em-
ployer que des méthodes d’exploration qui conviennent a tel ou tel
malade. Or en examinant sous cet angle les nombreux tests habi-
tuels (Schellong, Biirger, Flack, Pachon-Martinet, Schneider, Berg-
man, Létounov, etc.) dont Chaillet-Bert avait signalé les avantages
et les inconvénients, on constate en fin de compte qu’ils ne sont pas
tous applicables.

Quelle que soit la valeur de ces tests, il faut bien reconnaitre que
certains d’entre eux manquent d’objectivité. Ils n’en sont pas moins
nécessaires pour pouvoir juger de I'état fonctionnel a des étapes di-
verses : avant le traitement, pendant 'entrainement, en considérant
I’état général, les effets du traitement et de I'entrainement.

Il est vrai que Knipping et son école {Cologne) ont €laboré une
méthode spiroergéométrique qui permet d’obtenir des indices sus-
ceptibles d’étre objectivement évalués et reproduits. Toutefois, la
spiroergéométrie est trop complexe et exige beaucoup de minutie
pour que les praticiens puissent I'appliquer sur une vaste échelle.
Elle rend service quand il s’agit d’une expertise spéciale et est sur-
tout précieuse pour la sélection des sportifs selon leurs perfor-
mances.

Le but principal de nos recherches n’est pas de déterminer exac-
tement le volume respiratoire a la minute, ou ’assimilation maxima
de 'oxygéne en tant que valeurs caractérisant I'aptitude aux sports
des sujets testés. Nous avons élaboré une méthode simple que I'on
pourra mettre a la portée de tout praticien, et qui permettra d’explo-
rer la fonction circulatoire en un temps trés court et avec un ap-
pareillage facile 4 manier. Sans une telle méthode, on ne saurait éva-
luer et confronter les effets que la gymnastique et les sports exer-
cent sur les sujets porteurs de troubles circulatoires.

Nous employons comme unités de mesure le centimétre, le
gramme et la seconde. L’intensité de l'effort est enregistrée, a tout
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"moment, sur un schéma facile a lire. On établit ensuite le rapport
entre Uintensité de I'éffort et les variations réactionnelles du pouls
et de la tension artérielle. B

Deux années d’expérience ont montré que‘cette méthode est appli-
cable a tous les malades dont la circulation est troublée ou sujette
a variations. Les données que nous avons recueillies ont permis de
déterminer les indications et les contre-indications de la gymnastique
et des sports en cas de troubles circulatoires.

Prof. V. Mochkov — URSS
Moscou, Institut Central
de perfectionnement des médecins

LA GYMNASTIQUE MEDICALE EN TANT QUE THERAPIE
COMPENSATRICE DANS LA CLINIQUE DES TROUBLE
VASCULAIRES :

Les recherches scientifiques et ’expérience acquise par les cen-
tres médicaux soviétiques ont permis de mettre au point, au cours
des derniéres 25 années surtout, des méthodes de traitement des
troubles vasculaires par la gymnastique. '

A P'étranger, des médecins comme Kohlrausch, Tirala, Bonnen-
kamp, Levin, Tegner, Bishop, Blumgard, Uhlenbruck, Herz, Koch, -
ont également contribué a 1'étude du roéle que joue la gymnastique
dans le traitement combiné de ces affections.

Les découvertes des physiologues et des cliniciens russes ont
donné a la gymnastique médicale une base scientifique. Elles avaient
fourni des critéres nouveaux qui nous ont permis de mieux compren-
dre la signification thérapeutique des exercices et de les mettre en
usage dans la clinique des maladies internes en général et des trou-
bles cardio-vasculaires en particulier.

Il est d’'ores et déja possible d’affirmer que les exercices de gym-
nastique médicale ont donné d’éifets multiples, & savoir: ils toni-
fient et stimulent les systémes physiologiques, régularisent les fonc-
tions du cceur et de I’appareil circulatoire, exercent les effets énergo-
trope et trophotrope sur le myocarde, mobilisent la fonction de re-
serve du systéme vasculaire, améliorent les échanges et fortifient les
facteurs auxiliaires de la circulation.

Par conséquent, la gymnastique médicale en tant que méthode,
peut étre considérée comme un traitement non spécifique, fonction-
nel et pathogénique, des affections cardio-vasculaires, traitement qui
assure le développement des processus de rétablissement au niveau
de ll’appareil circulatoire, et dans l'organisme souffrant en gé-
néral.
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D’aprés les notions modernes, la gymnastique médicale, en cas
d’états compensés de l'appareil circulataire, peut étre employée
‘comme méthode prophylactique susceptible de stabiliser la fonction
de cet appareil et de développer les facteurs de réserve du systéme
cardio-vasculaire dans son ensemble.

Lors de linsuffisance du premier et du deuxiéme degrés la me-

thode contribue a atteindre le but principal qui est d’améliorer I’ali-
mentation en sang des organes et des appareils, de corriger les trou-
bles fonctionnels de la circulation.
. La gymnastique médicale est surtout efficace aux premieres ma-
nifestations d’un trouble (de I'insuffisance), car, de toutes les autres
thérapeutiques, elle est propre a réaliser un rétablissement durable
de la fonction circulaire.

En cas d’état décompensé de V'appareil circulataire, les exercices
et leur dosage varient en fonction de la pathogénie et de I'évolution
de Daffection ; on tiendra également compte des caractéres indivi-
duels, de I'age, de la profession et de I'entrainement du patient.

La prudence, une augmentation lente et graduelle de la charge
imposée a I'appareil circulataire, telles sont les régles auxquelles on
est tenu de se conformer strictement. Il importe, dans ces ordre
d’idées, de choisir judicieusement les exercices, et de les associer a
la gymnastique respiratoire de maniére a obtenir une charge qui
n'excéderait pas les ressources déficientes d’'un appartil circulatoire
atteint. :

Etant donné que l'entrainement dosé tonifie et régularise divers
facteurs physiologiques de la circulation, on est fondé a considérer
la gymnasfique médicale comme une thérapie compensatrice des
vices cardiaques compensés et décompensés.

L'étude des changements hémodynamiques et les observations
cliniques en cas de sténose mitrale décompensée (V. Kozlovskaia,
V. Mochkov, V. Lébédeva et coll.) corroborent I’action bienfaisante
de I'entrainement dosé a charge croissante sur les fonctions circu-
latoires.

Les résultats de nos investigations donnent lieu de croire que,
dans l'insuffisance coronarienne chronique, la gymnastique médi-
cale a pour effet d’équilibrer les liaisons cortico-viscérables et, par-
tant, de faire rétrograder le syndrome de la psychonévrose cardio-
- vasculaire. :

Les observations cliniques poursuivies par L. Guirchberg, A. Mar-
kov, G. Karéva, V. Mochkov, Nétchaév, K. Rozanov et d’autres cher-
cheurs montrent que 'effet positif, qui, de toute évidence, est dti a
P’action vasodilatatrice des exercices physiques sur le systeme coro-
naire, ne peut étre obtenu qu’au cas on la charge est adéquate, pro-
pre a améliorer I’alimentation du cceur en sang et a stimuler les con-
tractions du myocarde. En cas d’insuffisance coronarienne, les for-
mes de lésions discrétes de ’appareil circulatoire sont extrémement
diverses, et que leur évolution et leur gravité varient sensiblement
d’'un cas a 'autre, une individualisation rationnelle de charges phy-
siques s’impose.
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D’autre part, on reconnait de plus en plus que la gymnastique
médicale constitue une excellente thérapie compensatrice lorsqu’il
s'agit de convalescents aprés infarctus (V. Zélénine, N. Kourchakov,
E. Taréev, P. Loukomski, M. Vovsi ,A. Miasnikov, Bishop, Lewin,
Blumgard et al.). Bien que, dans ces cas, un repos absolu soit indis-
pensable, le manque de critique a I'égard de ce régime et la prolon-
gation du délai pendant lequel le malade doit garder le lit peuvent
entraver le rétablissement des fonctions troublées.

Les observations cliniques et les recherches poursuivies dans ce
domaine nous aménent a conclure que la kinésithérapie, principale-
ment sous forme de gymnastique médicale, est indiquée en cas d’in-
farctus primitif ou d’infarctus réitératif de localisation et de gravité
diverses. Il est a retenir, dans cet ordre d’idées, que 'adaptation du
malade 3 la mobilisation est d’autant plus lente que I’évolution de
la maladie est plus grave (M. Vaskanov).

Voici, a titre d’exemple, les délais apres lesquels on pourrait prés-
crire 1a gymnastique, compte tenu de la gravité des lésions et de
leurs déterminations morbides : a) Les infarctus légers: une quin-
zaine ; b) les infarctus de moyenne gravifé: trois ou quatre semai-
nes; c) les infarctus réitératifs graves: de quatre a six semaines.
Une libéralisation progressive du régime : repos absolu d’abord, ré-
gime de salle ensuite et, enfin, régime libre ou entrainement physi-
que, permet d’activer I’adaptation fonctionnelle des patients qui, de
ce fait, se trouvent dans un état plus stable d’équilibre fonctionnel
au moment de recevoir leur exéat.

Il est surtout rationnel que ’étape suivante du processus de ré-
tablissement, étape qui dure de 2 4 6 mois, se passe dans les mémes
conditions climatiques, dans un sanatorium spécialisé pour cardia-
ques ot elle sera pour I'essentiel favorisée par la gymnastique mé-
dicale, ainsi que par des promenades et un repos passif au grand air.
" Malgré les efforts déployés par des cliniciens de spécialités di-
verses pour préciser l'étiologie, la pathogénie, le traitement et la
prophylaxie de I'hypertension, les problémes posés par cette affec-
tion ne sont toujours pas définitivement résolus. Le rdle que joue la
kinésithérapie dans l'ensemble des agents, thérapeutiques qui s’ad-
ressent a4 une hypertension a fait I'objet d'études entreprises par
différents spécialistes en URSS et a I’étranger (S. Ouarova-Jacob-
son, V. Tchilikine, V. Gorinevskaia, V. Mochkov, Kohlrausch, Bon-
nenkamp, Tirala et al.). -

Etant admis que I'hypertension est une névrose végétative d’ori-
gine centrale, on considére la kinésithérapie, qui implique I’emploi
de charges physiques dosées et I'observation d'un régime sévére,
comme une méthode propre a équilibrer les fonctions des meécanis-
mes centraux et végétatifs régissant la circulation. En outre, l'en-
trainement physique dosé exerce une influence bienfaisante sur la
fonction de 'appareil circulatoire en général et fait rétrograder les
signes subjectifs d’hypertension. '

Les observations cliniques faites au cours du traitement et
I'étude des effets immédiats de la gymnastique médicale ont montré
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que 'emploi de cette méthode en association avec d’autres thérapeu-
tiques est parfaitement opportun.

, Nous cstimons que la gymnastique médicale constitue au stade
initial de I'affection, une thérapeutique active sur le triple plan fonc-
tionnel, prophylactique et pathogénique. Quand le trouble s’installe
définitivement, et que les complications surviennent, la gymnastique
médicale est appliquée, a co6té des massages de la téte et des épau-
les, en tant que thérapie symptomatique ayant pour objet d’éliminer
les signes subjectifs.

Pour ce qui est des effets immédiats de la gymnastique médicale,
nous avons employé dans nos investigations les méthodes d’explora-
tion suivantes : oscillographie, contréle de la tension au niveau des
artéres digitales, capillaroscopie, électrocardiographie, controle de
la vitesse circulatoire et de la tension veineuse, pléthysmographie,
chronaxie optique, électroencéphalographie et évaluation des échan-
ges tissulaires d’aprés les résultats des examens biochimiques de la
différence capillaro-veineuse (protéoses, polypéptides, azote résiduel,
protéines du plasma). :

L’analyse des résultats obtenus donne lieu de croire que la gym-
nastique a sur les hypertendus les effets immédiats que voici :

a) équilibre des réactions neuro-psychiques et des réactions vé-
gétatives, atténuation des symptdmes subjectifs ;

b) formation de réactions plus favorables des circulations cen-
trale et périphérique ;

c) amélioration du métabolisme, de 'équilibre oxydation — ré-
duction surtout ; .

d) meilleure adaptation fonctionnelle a l'éffort.

Vers la fin de la cure, la réaction des malades aux exercices phy-
siques devient plus calme, ce qui traduit également un état d’adap-
tation plus parfaite a I'effort.

Comme il ressort des observations cliniques de S. Ouarova-
Jacobson, de V. Mochkov, de I. Khitrik et de V. Andrééva, qui ont
surveillé 56 hypertendus traités exclusivement par la gymnastique
médicale et les massages de téte, les résultats de cette méthode sont

- aussi favorables, parfois méme meilleurs, que les résultats d’une cure
médicamenteuse associée aux agents physiques et & la balnéothéra-
pie. Il est a présumer que le séjour a ’h6pital qui modifie le stéréo-
type de travail propre a chaque malade et €vite a son psychisme les
excitants brutaux, le régime et la diete que I'hospitalisé est astreint
a observer se répercutent, par eux-mémes, trés favorablement sur
les résultats du traitement.

Depuis quelques 6 ou 8 années, la gymnastique est appliquée en
cas d’endartérite oblitérante. Cela a marqué, au seuil d’un chapitre
nouveau de I'histoire de la kinésithérapie, la fin des notions péri-
mées selon lesquelles le repos €tait toujours recommandé aux per-
sonnes atteintes d’endartérite.

En considérant les aspects thérapeutiques des exercices lors de
cette affection, on notera leur action favorable sur la circulation, le
métabolisme et le travail des muscles et des vaisseaux collatéraux
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dont le fonctionnement constitue souvent un facteur qui décide du
sort du malade.

L’étude des réactions neuro-vasculaires des personnes porteuses
d’endartérite, de méme que les observations cliniques, donnent lieu
de croire que la gymnastique médicale, a condition que l'intensité
de V'effort soit judicieusement dosée, doit faire partie intégrante du
traitement associé des sujets souffrant des formes spasmodique et
sclérosante de I'endartérite oblitérante au premier et au deuxiéme
stades d’évolution.

Toutefois, cette questlon qui revét un grand caractére d’ actuallte
pour la santé publique n’a toujours pas regu sa solution scientifique

. définitive, car certaines données du probléme reposent sur des élé-
ments d’empirisme et des opinions consacrées par la pratique.

Vu ce qui précéde, nous estimons utile que le présent congrés en-
gage une discussion sur les moyens de stimuler les recherches scien-
tifiques dans ce domaine. Nous croyons opportun d’envisager les
«questions suivantes :

a) Le réle du mécanisme neuro-humoral sur les processus de ré-
tablissement de I’appareil circulatoire. Les recherches doivent tendre,
d’'une part, a préciser le mécanisme des réilexes inconditionnés et
des réflexes conditionnés déclenchés par les exercices et, d’autre
part, a expliquer le jeu des facteurs humoraux. Ces recherches seront
poursuivies en tenant compte des changements d’ordre biochimique
qui surviennent sous linfluence de V’entrainement physique, ainsi
que des troubles initiaux des lechanges tissulaires en cas d’'insuffi-
sance cardio-vasculaire.

b) L’action d’un effort dosé instantané et des cures par les efforts
dosés (gymnastique, promenades, sports, tourisme, travail manuel,
etc.) sur les malades porteurs de troubles fonctionnels divers de la
circulation. En ce cas, les chercheurs devront tout d’abord évaluer
la valeur thérapeutique et I'intérét prophylactique de la kinésithéra-
pie en tant que partie intégrante du traitement associé des affections
de 'appareil neuro-humoral régissant la circulation, de leurs pre-
miers stades en particulier.

Etant donné que des troubles cardio-vasculaires tels que le rhu-
matisme etc. peuvent survenir chez ’enfant et chez 1’adolescent, il
importe de représenter le rdéle que joue la kinésithérapie sous ce
tapport.

Le présent congrés contribuera a poser dans toute sa complexité
la question du roéle de la culture physique et des sports dans la pro-
'phylaxie non spécifique des troubles cardio-vasculaires.

L’étude de ce probléme sera sans doute couronnée de succés si
les physiologistes, les biochimistes, les clm1c1ens et les kinésithéra-
peutes agissent de concert. .
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LES MICROTRAUMATISMES ET LES TRAUMATISMES
_ CHRONIQUES CHEZ LES SPORTIFS, LEURS
ETIOPATHOGENESE, DIAGNOSTIC ET TRAITEMENT

Prof. La Cava — ltalie
Rome, Institut de Médecine Sportive

LESIONS CHRONIQUES DU SPORT (EN TANT QUE
CONSEQUENCE DE MICROTRAUMAS REPETES)

La notion de trauma, dont I'acception initiale se limitait a « I'ef-
fet sur les tissus vivants d’'un agent vulnérant mécanique », a subi
une évolution graduelle et comprend désormais toutes les lésions
susceptibles de se produire au cours de la vie de relation, y compris
les cas d’action dynamique intrinséque de I’appareil locomoteur,
sans intervention de forces étrangéres a l'organisme.

Il existe donc des traumas de nature exogene (tels que blessures,
contusions etc.) et d’autres de nature endogéne (tels qu’entorses,
ruptures musculaires et tendineuses etc.). La violence (I'action vio-
lente unique et inattendue) n’est d’ailleurs pas une condition néces-
saire pour le surgissement d’un trauma : en fait une action mécani-
que légére mais répétée (microtrauma de compression ou de trac-
tion) suffit 2 provoquer, du fait d’'un mécanisme cumulatif, un effet
appartenant au domaine des traumas.

Dans le microtrauma nous retrouvons en effet les deux éléments
constitutifs fondamentaux du trauma: I'action mécanique (en tant
que cause) et la lésion des tissus (en tant qu’effet). Toutefois ces
deux éléments sont au-dessous du seuil clinique, qu’ils n’atteignent
ni du point de vue subjectif ni du point de vue objectif. Un troisieme
élément est indispensable : la répétition périodique du phénomene,
qui seule provoque dans les tissus des altérnations anatomiques et
fonctionnelles pouvant déterminer le tableau clinique de la lésion
chronique microtraumatique ; la fréquence de répétition du microtrauma
doit éire telle qu’il ne puisse pas y avoir guérison spontanée, celle-ci
étant autrement la conséquence naturelle d'un microtrauma unique.

La lésion chronique microtraumatique représente donc un fait
pathologique caractéristique, a ne pas confondre avec l'usure physio-
logique des tissus, conséquence de toute forme d’activité vitale.

Au nombre des lésions chroniques microtraumatiques du sport on
range toutes celles qui, par suite de leur indice de fréquence dans un
ou plusieurs sports, du fait d’un étroit rapport pathogénique entre
le mécanisme de production de la lésion et la biomécanique de I'ac-
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tivité sportive et grice enfin a P'uniformité du tableau clinique ana-
tomique et pathologique, appartiennent au domaine des techno-
pathies du sport ou athlétopathies.

Eléments et publications statistiques ne nous offrent aucun ren-
seignement sur la fréquence de ces lésions : on n'y traite en général
que les seules lésions traumatiques aigués du sport. Dans ce’ texte
on trouvera les données statistiques de I'Institut de Médecine Spor-
tive de Rome avec les rapports de fréquence entre traumas aigus et
traumas chroniques. .

Les facteurs de prédisposition ont fait I'objet d’une étude particu-
lidrement attentive car ils représentent souvent une «cause asso-
ciée » pathogénique. On passe donc en revue avec sion : les éléments
constitutionnels prédisposants de nature morphologique, les prédis-
positions des tissus par suite de certains états biochimiques particu-
liers, I'importance du facteur neuro-végétatif organique, le rapport
de perméabilité capillaire et I'indice inflammatoire des tissus. On
souligne enfin 'importance des facteurs physiques naturels (air, so-
teil, eau, température).

Les facteurs déterminants du-microtrauma sont analysés dans le
cadre de leurs mécanismes classiques, avec distinction entre les mi-
crotraumas exogeénes, pour lesquels le mécanisme pathogénique est
essentiellement compressif, et les microtraumas endogénes, pour les-
quels prévaut le mécanisme de traction. L’analyse mécanique est
étendue aux mouvements articulaires que 'on a classés sur la base
de nouveaux principes fonctionnels qui permettent de mieux com-
prendre le mécanisme pathogénique des lésions chroniques micro-
traumatiques articulaires.

L’aspect anatomique de la lésion microtraumatique est étudié
sous ses deux profils fondamentaux :

a) le foyer microtraumatique du point de vue clinique en tant
que signe de microtrauma unique et isolé;

b) la lésion chronique microtraumatique du point de vue clini-
que en tant que suite et conséquence de microtraumas répétés.

Le foyer microtraumatique est présenté dans ses divers aspects
microscopiques expérimentaux de processus pathologique cellulaire ;
sur la base de ces données on propose une interprétation des phéno-
ménes cellulaires post-traumatiques, qui permet de différencier, du
point de vue histologique, le foyer microtraumatique du simple foyer
traumatique.

Les divers aspects de la lésion chronique constituée font enfin
’objet d’une étude approfondie, tour a tour du point de vue des tis-
sus cutanés, des muscles, des articulations, des tissus osseux et des
organes internes. Pour chacun de ces tissus on indique les zones topo-
graphiques d’élection avec indication sommaire du tableau clinique
des différentes lésions et avec une description aussi détaillée que
possible des athlétopathies proprement dites.

Le rapport prend fin sur un bref exposé des ressources thérapeu-
tiques, considérées essentiellement sous le profil de leur action pré-
ventive.
42
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i Prof. V. Novdk,

. dr. Krejei — Tchécoslovaquie.
Brno. Institut de recherches
traumatologiques.

LES MICROTRAUMATISMES DES OS ET DES ARTICULATIONS
CHEZ LES SPORTIFS

Les microtraumatismes des os et des articulations présentent toute
une gamme des problémes théoriques et pratiques. Il est treés difficile
de préciser les bornes entre une agression inoffensive, et irritation
et l'effet traumatisant. De méme, il est diificile de déterminer quel
est le nombre des petits traumatismes individuels qui soit décisif pour
provoquer I'apparition des affections macroscopiques avec des troub-.
les subjectifs et objectifs.

Ce n’est pas donc le macrotraumatisme qui soit le seul facteur
étiologique des affections sportives, mais aussi le microtraumatisme
qui agit sur les éléments vraiment constructifs des tissus. Les alté-
rations pathologico-anatomiques se produisent avec des troubles
fonctionnels plus ou moins graves, parfois’ d’'une maniére lente et
vague; en d’autres cas 'accumulation de petits microtraumatismes
méme se manifeste par des signes cliniques précoces ; restent, enfin,
des cas avec des troubles fonctionnels et subjectifs, mais qui. n’ont
pas éte mis en évidence par des données objectives.

Selon nos expériences, les microtraumatismes accompagnent tous
les mouvements inphysiologiques d'un sport qui fut exercé avec un
zeéle excessif, sans entrainement suffisant et avec la seule fin d’obte-
nir un succes maximum. La finesse du systéme des os, des articula-
tions, des muscles, tendons et ligaments, comme insistent Petersen,
Breitner, Schede et al., I’évolution compliquée des steréotypes dyna-
miques et des multiples réflexes entre le systéme nerveux, ’appareil
moteur et les sens, cause un dépassement fréquent des bornes déli-
cates de I'élasticité, de la solidité et de I’eifort supportable. 1l est a
nous de tenir compte des limites de 'effort supportable, de prévenir,
si possible, les microtraumatismes répétés et d’arréter leur somma-
tion avant la formation de macroaltérations avec tous leurs effets
subjectifs, objectifs et fonctionnels. '

Un microtraumatisme cause I’atteinte primaire mécanique au meé-
zenchyme, par une contusion répétée, distension et distorsion, des-
sous le seuil des manifestations cliniques ; puis provoque, par réilexe,
les spasmes des vaisseaux, les troubles nutritifs et mézenchymaux.
C’est alors un état des atteintes primaires mais tout légéres, n’exer-
cant aucun effet sur les fonctions vitales, ne se manifestant par aucun
signe au sens courant de notre concept clinique. Mais le microtrau-
matisme sera le commencement de toute une chaline des petites
actions post-traumatiques réparatrices, avec une réponse du systéme
nerveux central qui refléte toutes les actions. Chez les sportifs on
trouve, de plus, la suspension et I'effort maximum, une plus grande
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quantité des produits intermédiaires du métabolisme, manifestations
d’une fatigue centrale et périphérique et d’un entrainement excessif.

Les macroaltérations se présentent quand la faculté réparatrice
n'est plus en état de compenser les microaltérations, ou bien lorsque
les microtraumatismes sont trop nombreux, soit la reparation inade-
quate.

Le microtraumatisme n’agit pas toujours directement sur larti-’
culation. Le muscle et 'articulation, le nerf et le muscle avec les
ligaments font une union fixée et mutuelle. L’ atteinte d’un consti-
tuant ¢inétique touche a tout 'appareil articulaire. Les petites lésions
mécaniques répétées des articulations et des os peuvent agir sur un
constituant quelconque de ce systéme.

Les atteintes primaires résultent les contusions répétées des car-
tilages, des distensions des ligaments et muscles. L’¢lasticité, mais
pas encore les limites de la solidité, est dépassée. On observe un
spasme réflexe des artérioles, des troubles de la nutrition pas seule-
ment & la place de la force primaire du microtraumatisme, mais par-
fois aux environs. L’influence des centres cérébraux joue son role
(fatigue centrale, surentrainement), car les troubles des nerfs vége-
tatif peuvent, par l'intermédiaire des altérations vasculaires, provo-
quer des troubles de mézenchyme.

Le résultat ultime d’une action répétée et d'une sommation des
microtraumatismes est le macrotraumatisme. C’est I’arthrose comme
manifestation des processus réparatifs, la périostose comme la ma-
nifestation d’une sommation des microtraumatismes avec les signes
subjectifs et le processus secondaire réparatif suivant.

On n’a pas les données exactes pathologico-anatomiques sur la
nature clinique des microtraumatismes. On n’observe que les macro-
altérations. -

Les altérations arthrotiques aux articulations des sportifs actifs
sont les plus fréquentes. Nos examinations les ont révélées chez les
sportifs seulement dans 18 p.c. des cas (sportifs jeunes de 30 ans
d’age max.), méme si les sports furent exercés pour une moyenne
de 12 ans. D’autres altérations étaient toutes petites, classifiées par
la radiographie comme les altérations commencantes. Sans aucum -
doute les microtraumatismes, réitératifs et de longue durée précipi-
tent des manifestations normales de vieillissement.

On trouve les aspérités des surfaces articulaires, les cartilages:
perdent leur éclat et lisse, la fente articulaire se rétrécit, les abords
des surfaces articulaires s’élongent. Une protrusion en éperon est la-
plus fréquente chez les sportifs. Un microtraumatisme répété avec
les manifestations de 1’dge atteint le cartilage et puis provoque des
altérations arthritiques typiques qui sont toujours secondaires.

Les coups violents répétés et pas physiologiques et les mouve-
ments des genoux chez les joueurs de football causent les micro-
traumatismes des menisques qui subissent les contusions par les sur-
faces articuldires ce qui aboutit aux manifestations dégénératives.

Les altérations periarticulaires qu'on observe parfois aux mem-
bres supérieurs des gymnastes se produisent par les microtaumatis-
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mes répétés des capsules articulaires et des ligaments. Ossifications

des insertions musculaires au périoste montrent la réponse des tissus

aux microtraumatismes et distensions se produisant surtout dans les
parties mal nourries de sang.

Les périarthroses représentent une sommation des microtrauma-
tismes dans les parties molles des articulations avec les altérations
microscopiques a la capsule, au ligament et tendon, et provoquent les
troubles fonctionnels et objectifs avec les processus réparateurs sui-
vants.

Périostoses (douleurs de la tubérosité tibiale chez les joueurs de
football, douleurs a la marge postérieure du tibia chez les sauteurs,
coureurs, basketteurs, handballeurs, hockeyeurs, le coude des joueurs
de tennis, douleurs dans les insertions des adducteurs aux membres
inférieurs chez les joueurs de football et chez les escrimeurs) sont
causées par un microtraumatisme, soit une dechlrure de périoste et
distension.

Les altérations arthrotiques des petites articulations de la colonne
lombo-sacrale et les dégénérations des disques intervertébraux se
produisent par un microtraumatisme et par les 1ésions répétées chez
les sauteurs en largeur, les cyclistes, gymnastes, joueurs de football,
volley-ball, basket-ball etc.

Dans un groupe d'un dge maximum de 30 ans on a observé 62 p.c.
des sportifs sans plaintes, méme s’ils €taient actifs aux compétitions
sportives pendant 13 ans. Une méniscopathie du menisque interne
était constatée chez 12 p.c. Le menisque interne soufire beaucoup des
microtraumatismes, méme pendant une vie normale. L’insertion du
menisque médial subit une tension maximum par ilexion et torsion
interne du genou. Ce mécanisme indirect couplé avec une contusion
directe produit des lésions. Le menisque.externe, étant maintenu plus
fortement avec la téte de tibia par la capsule articulaire et le liga-
ment, est plus solide. Malgré cela, nous avons constaté, chez les
joueurs opérés, des lésions du menisque interne a la suite des alté-
rations dégénératives et sans un mécanisme traumatisant typique
préalable. Les 10 p.c. des examinés rapportaient des sensations dou-
loureuses au tarse, surtout apres froid. Par palpation on constate des
douleurs a la face ventrale de la capsule articulaire et au-dessus du
ligament fibulo-talaire ce qui est causé par les microtraumatismes
répétés en frappant la balle, et de distensions répétées de la capsule
et des ligaments. La radiographie a montré chez 5,3 p.c. des altéra-
tions arthrotiques commencant au tarse.

Douleurs en palpation ont été constatées a la région de l'inser- -
tion des adducteurs et dans la région de 1'os pubis chez 4 p.c. des
examinés. Nous ‘avons observé chez nos sportifs examinés des troub-
les typiques comme douleur dans la région pubienne et de la hanche
ce qui rend la marche difficile.

Les gymnastes aux agrés souffrent de nombreux microtraumatis-
mes répétés. Ce sont des mouvements pas physiologiques aux articu-
lations des membres supérieurs, contusions et distensions des capsu-
les articulaires, des ligaments et aponévroses. On trouve des lésions
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similaires chez les joueurs de volleyball. Les boxeurs, les joueurs de
tennis et les lanceurs souffrent de lésions similaires.

Les affections douloureuses du cinquiéme metatarse et de 'arti-
culation tarso-métatarsale de la jambe d’appel chez les sauteurs
en hauteur, en largeur, avec élan, et des basketteurs représentent
une péricstose et périarthrose par une chaine des microtraumatis-
mes. La colonne vertébrale souffre de nombreux microtraumatismes.
Les contusions microscopiques se produisent chez les cyclistes (sur-
face inégale des chaussées, position pas physiologique de la colonne
vertébrale), les sauteurs en largeur et en ski, les gymnastes aux
agres et chez d’autres sportifs (joueurs de football, basket-ball, volley-
ball, escrimeurs etc.).

Les microtraumatismes atteignent le plus souvent la part lom-
baire, I'intérier de la part thoracale et la partie lombosacrale.

Dans la part lombo-sacrale on trouve des lombalgies d’abord sans
signes objectifs, puis avec les altérations spondylarthrotiques ou
hernie du disque intervertébral, comme conséquence de microtraumas.

Nous avons examiné les articulations tarsales, les genoux et la
colonne lombo-sacrale chez vingt joueurs de football actifs pendant
17 a 24 ans. Chez tous les examinés on a trouvé les altérations arthro-
tiques déformantes des tarses et des genoux, légéres altérations dans
la colonne lombo-sacrale. Incapacité de travail partielle chez deux
examinés.

Position vareuse des genoux fut trouvég chez 18 des examinés.
Les altérations étaient assez graves chez 76 p.c. des examinés de
type identique aux genoux et aux tarses. Altérations arthrotiques
legeres et assez graves des petites articulations dans la colonne
lombo-sacrale, avec ostéophytes chez 7 p.c. des examinés.

Le caractére du sport joue un rdle deécisif par le type des micro-
{raumatismes qu’il cause. Une comparaison des altérations des os et
des articulations entre plusieurs sports le prouve.

Nous n’avons trouvé d’aucunes altérations chez six coureurs aux
skis, de ’dge moyen 39 ans, actifs pendant 23 ans.

Chez cing athlétes, coureurs des distances moyennes, de I’dge
moyen 34 ans, compétitifs pendant 18 ans, des déformations arthro-
tiques trés 1égéres aux genoux. Chez quatre cyclistes, de ’age moyen
38 ans, compétitifs pendant 22 ans, des altérations spondylarthro-
tiques de la colonne lombo-sacrale, altérations par age aux genoux.

La diagnose des microtraumatismes est difficile. Un microtrau-
matisme ne cause aucune difficulté. Une sommation des microtrau-
matismes cause des douleurs diffuses. Les microtraumatismes sem-
blent trouver une réponse par refléxe viscero-cutané aux zénes sen-
sitives des articulations; une recherche en ce sens avec application
de bioélectrologie et de trés sensitives méthodes & I’emploi des iso-
topes, pourrait apporter de nouvelles connaissances.

Les processus réparateurs ont besoin de repos. Une suppression
pharmacodynamique des douleurs, puis, mouvements quasi nor-
maux —c’est un procédé pas physiologique. L’application de procaine,
des dérivatifs, de la chaleur, thérapie physicale et dilatation active
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des vaisseaux respectifs, assurent les processus réparateurs rapides,
avec, naturellement, le repos indispensable. pour la guérisen. Ce qui
est le plus important c’est la prévention.

Nous arrivons ainsi aux conclusions suivantes :

1) Les microtraumatismes atteignent les os et les articulations
des sportifs aux sports qui demandent les mouvements pas physio-
logiques répétés, et ot peuvent se produire des contusions des sur-
faces articulaires, des distensions répétées de parties molles des
articulations, des ruptures partielles microscopiques. Les altérations
trouvées sur les articulations des extrémités inférieures des joueurs
de football, des extrémités supérieures des gymnastes, et dans la co-
lonne vertébrale lombo-sacrale des sauteurs en largeur le prouvent.

Si I'effort se tient dans les bornes physiologiques, les microtrau-
matismes sont beaucoup plus rares, voire méme les altérations des
articulations des extrémités inférieures, surtout des genoux, des
coureurs, cyclistes et coureurs aux skis. :

2) Un surcroit de I'effort contribue a la naissance des microtrau-
matismes. Cela est démontré par les altérations beaucoup plus graves
a I'endroit de I'extrémité frappant la balle chez les joueurs de foot-
ball.

3) Les microtraumatismes regus dans la jeunesse, en croissance
encore inachevée, produisent des altérations plus graves.

4) Les microtraumatismes accélerent us modifications diies 2
I’age.

5) Méme si les séquelles des microtraumatismes chez les sportifs
agés sont beaucoup plus nombreuses que chez les autres sujets du
méme 4ge, la capacité adaptive de I'organisme des sportifs entrainés
cause qu’ils ne soufirent pas de troubles dans la mesure ot on pour-
rait s’y attendre.

Prof. N. Priorou,

Membre titulaire de I’Académie
des sciences médicales de I'URSS
Moscou. Institut Central

de traumatologie et d’orthopédie

LE MICROTRAUMA CHRONIQUE COMME CAUSE
D’INFRACTIONS PROLONGEES DE LA STRUCTURE
ET DE LA FONCTION DE L’APPAREIL OSTEO-ARTICULAIRE
CHEZ LES SPORTIFS

On appelle microtrauma une lésion provoquée par un agent quel-
conque, insignifiant d’aprés son intensité, mais dépassant les limi-
tes de la résistance physiologique des tissus et menant a telle ou
autre infraction de la fonction et de la structure, aprés une seule
ou multiple répétition. .
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Dans le premier cas le microtrauma porte le nom de microtrauma
aigii, dans le deuxieme cas il s’appelle microtranma chronique. Jus-
qu’ici le microtrauma chronique des sportifs n’attirait pas I’attention
spéciale des médecins et des entraineurs. Ses conséquerces, Son diag-
nostic et son traitement n’ont pas €té &tudiés et a 'heure actuelle
ont servi comme objet d'une analyse spéciale au XII Congres Inter-
national de Médecine Sportive. o

Pour le présent sont déja suffisamment étudiées et classifiées des
differentes formes de traumas graves, moyens et legers, observeés
chez les sportifs, sont élaborées des méthodes de traitement conser-
vateur et chirurgique, ainsi que les complexes des mesures néces-
saires pour le rétablissement de la capacité de travail sportive.

Mais le microtrauma comme tel n’a pas ¢té soumis a l'analyse
nécessaire. N'ont pas été étudiés la pathogénie des microtraumas, les
particularités de leur développement, les microsymptomes resprésen-
fant le tableau clinique initial effacé du microtrauma chronique, les
difficultés et les particularités du diagnostic, le caractere propre des
complications, le traitement conservateur et chirurgique.

Le microtrauma peut devenir la cause d'une invalidité sportive
temporaire. En outre il cause toute une série de complications. Parmi
celles-ci il faut distinguer des complications précoces, qui ont com-
mencé peu de temps aprés la reception du trauma, et des complica-
tions tardives, qui se sont développées a I'expiration d’un certain
délai.

La complexité du diagnostic des microtraumas augmente encore
du fait de I’absence de symptomes lors de leur période initiale de
développement. '

A la base de I'étiopathogénie de troubles prolongés de la struc-
ture et de la fonction de l'appareil d’appui et moteur des sportifs
se trouvent essentiellement des altérations qui se développent
comme complications du microtrauma aigii et chronique.

Un effet traumatique supplémentaire sur un fond pareil, comme
si étant préparé par le microtrauma précédant ou par une série de
ceux-ci amene alors a des altérations significatives.

Le tableau pathologo-anatomique des modifications qui se déve-
loppent a la suite du microtrauma peut étre au fond composé lors
de I’étude de ce qu'on trouve aux interventions opératoires a l'occa-
sion des complications des microtraumas. On détermine alors des
déchirures anciennes; augmentation de I’épaisseur de la membrane
synoviale des articulations, 'hyperhémie de celle-ci; dépdts de fibri-
ne. Sur les ligaments on trouve des traces d’anciennes hémorragies,
un état flasque ; des hémorragies non-résorbées dans les tissus mous ;
des cicatrices ; des entorses et des microdéchirures de la peau; des
fissures dans les gaines tendineuses; des déchirures du périoste ; des
microfractures de le couche corticale des os; des ossificats; des
micro-fractures des crabécules osseuses; une déformation des os.

Des lésions des muscles sont le plus souvent observées chez des
coureurs a distance moyenne et longue et chez des marcheurs. Elles
se localisent ordinairement sur la surface postérieure de la cuisse,
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sont accompagnées de douleurs et rendent impossible la pratique du
sport.

P Le plus souvent ces lésions surgissent chez les sportifs peu pré-
pares ou ayant commencé Pentrainement sans échauffement préa-
lable suffisant, surtout lorsqu'il fait humide.

Lors de I'’examen d’un tel sportif il est difficile de déterminer la
place de la lésion, vu I'absence d’un creux ou d’une infiltration a
’endroit de la déchirure. L’hématome se localise, en régle générale,
dans la cavité poplitée ou elle n’a point lieu.

Le microtrauma chronique peut étre acompagné de modifications
biochimiques dans. les tissus traumatisés (B. S. Kassavina). Ces mo-
difications sont conditionnées par de menues hémorragies éventuelles
ou par le surgissement d’'une hématome. Des hémorragies qui ne se
résorbent pas longtemps peuvent améner a la formation du tissu
conjonctif. De l'intensité desdites 1ésions dépend le trouble du méta-
bolisme dans les tissus traumatisés.

Le microtrauma peut amener & une infraction de 1’équilibre exis-
tant normalement dans les tissus entre les ferments et les substratea
(substance sur laquelle agit le ferment), par exemple, entre I'hyalu-
ronidase et I'acide hyaluronique. Le processus de la formation des
hématomes et de leur résorption ultérieure se caractérise par une
modification des composants des systémes des ferments de I’hyalu-
ronidase — acide hyaluronique. La normalisation de cette correla-
tion peut étre accélérée par 'application des préparations d’hyalu-
ronidase — « Ronidase» et «Lidase» = créées a I'Institut Central
de Traumatologie et d’Orthopédie — (« CITO »).

L’¢tude de certains albumens et ferments du plasma musculaire
(sarcoplasma) a la norme et lors d’un trauma prouve la possibilité
de troubles métaboliques au tissu musculaire. D’aprés la modification
du contenu de I'albumine et des ferments — Ia phosphorilase et
autres — on peut juger sur les processus de rétablissement.

En partant de données physico-chimiques et physiologiques nous
avons appliqué pour la détermination de ’excitabilité de I’appareil
neuro-musulaire traumatisé chez les sportifs la chronaximétrie
électrotonique avant et aprés l'opération (V. V. Yéfimov).

De telles investigations ont été faites avec 70 sportifs. L’analyse
des données a montré qu'a la suite des microtraumas du systéme
vasculaire on observe dans certains muscles la réaction de la dégé-
nération du nerf.

Un grand nombre de sportifs, aprés 'opération et le commence-
ment de I’entrainement ordinaire, s’adressaient a la clinique du
« CITO » avec des plaintes sur I’apparition de douleurs lors d’une
forte tension des muscles pédieux. Des mesurages d’aprés la méthode
de la chronaximétrie électrotonique ont montré chez eux une baisse
des processus d’oxydation dans le muscle en question ou dans une
partie de celui-ci (par exemple, dans une part du muscle quadricé-
phale de la cuisse).

Comme on sait, a la suite d’un trauma de Iarticulation, le liquide
synovial se forme en quantité plus élevée.
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A lheure actuelle on a établi au laboratoire microbiologique de
«CITO » (G. M. Bielenkaia) au moyen d’investigations spéciales du
liquide articulaire que: S

1) le liquide articulaire posséde une série de propriétés de nature
protectrice, ce qui le rapproche au plasma du sang.

2) la différence principale entre le liquide articulaire et le plasma
du sang consiste dans la présence de substances mucineuses.

3) le role physiologique des substances mucineuses permet de
considérer la fluctuation de leur niveau comme étant une réaction de
réponse et d’adaptation au trauma.

Ces fluctuations ont leur limites hors desquelles la hausse ou la
baisse des substances mucineuses peut devenir une réaction patholo-
gique pour 'organisme. :

4) le changement dans le niveau des substances mucineuses se
rencontre le plus souvent lors des blocages répétés.

C’est pourquoi, dans le systéme de mesures complexes (& coté de
I'intervention opératoire précoce a I'occasion d’'une lésion du ménis-
que) il est nécessaire de choisir une thérapie ayant pour but la nor-
malisation du niveau du contenu des substances mucineuses.

A moyen de I'électroencéphalographe a 6 canaux a Ilnstitut
Central de Traumatologie et d’Orthopédie on a enregistré les biopo-
tentiels de I’encéphale chez 60 sportifs avant et apres I'opération a
Poccasion des lésions des meénisques de l'articulation fémorotibiale.
Pour la plupart des sportifs soufirants les électroencéphalogrammes
ont montré ou bien une absence d’activité électrique, ou bien une bais-
se brusque des amplitudes de la cadence alpha aux lobes occipitaux
en comparaison avec les hommes sains.

D’aprés les données de I'électrophysiologie moderne les biopoten-
tiels de I’encéphale proviennent des réactions d'oxydation et de ré-
duction qui se répetent périodiquement dans les cellules nerveuses.
Plus I'alimentation sanguine de I’encéphale, et, par conséquent, I’af-
flux de 'oxygéne aux cellules nerveuses, est ample, plus grande est
I'activité électrique observée dans les électroencéphalogrammes en-
registrés.

Outre les électroencéphalogrammes on appliquait aussi I'enregis-
trement d’artériopiézogrammes. Les piézogrammes permettaient de
juger sur I’élasticité des parois artérielles et de leur innervation.
Les artériopiézogrammes des sportifs avec un « désentrainement »
considérable avaient des oscillations supplémentaires et arythmiques.

Chez quelques-uns l'onde du pouls donnait une série d’oscil-
lations égales qui se distinguaient de la forme de I’artériopiézogram-
me d’'un sportif sain entrainé. Ceci prouve un empirement de la
circulation sanguine et, par conséquent, aussi une baisse des pro-
cessus d’oxydation dans le tissu musculaire.

La dépression de la cadence alpha observée aux électroencéphalo-
grammes des sportifs malades provient de leur état déprime.

Aprés la majorité d’opérations réussies ayant complétement rendu
au sportif sa validité 'EEG pour ceux qui avaient recommencé leur
entrainement était normal. Une cadence alpha bien nette a été ob-
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servée surtout dans une année apres 'opération réussie. Au contraire,
pour quelques sportifs qui ont été obligés de quitter la pratique active
du sport (et qui sont passés au travail de professeur et entraineur)
les biopotentiels enregistrés de 'encéphale était, en régle générale,
arythmiques et réduits.

Il est nécessaire de s’attarder spécialement au microtrauma fermé
du crane. Je parle de ce trauma du crane que 'on rencontre fréquem-
ment chez des personnes pratiquant diverses formes du sport et qui
est généralement considéré comme un trauma «léger ». De tels trau-
mas — une légére commotion du cerveau — depuis longtemps sont
considérés comme un état purement fonctionnel caractérisé par une
disparition rapide et totale. Un tel point de vue auquel se tiennent
encore aujourd’hui beaucoup de médecins est tout a fait fautif. L’esti-
mation objective de [’état des malades avec un soi-disant trauma du
du crane léger (dans l'absence des symptomes organiques) et la
fixation d'un régime convenable pour ces patients sont souvent trés
difficiles.

I1 faut toujours retenir que tout trauma du crane, méme tel qui
ne provoque pas des altérations de structure perceptibles est accom-
pagné d’une série de mutations pathologiques de l'organisme entier ;
ceci est accompagné des troubles plus ou moins prononcés du régle-
ment central des fonctions végétatives. Comme conséquence on ob-
serve une modification de la réactivité de I'organisme, une baisse
de l'activité neuro-psychique et des réactions protectrices. En défi-
nitive on constate pour une série des sportifs aprés différents délais
de la présence du microtrauma du crine une série d’états pathologi-
ques secondaires (divers troubles vasculaires, troubles fonctionnels
du systéme nerveux etc.) ce qui méne a une baisse considérable de la
valadité sportive.

La tendance qu’ont ces états a progresser nous impose aux inté-
réts de la prophylaxie & mener une lutte énergique contre ces troubles
végétatifs a un stade précoce, afin d’éviter le développement a la base
desdits troubles des états pathologiques beaucoup plus graves.

Avec ce but on a élaboré a I'Institut Central de Traumatologie et
d’Orthopédie (« CITO») une méthode spéciale d’irradiation ultra-
violette (on irradie la zone de la colonne vertébrale depuis C; jusqu’a
Ds) et de gymnastique médicale, que l'on applique dés le premier
jour apreés la reception du trauma. La méthode de la gymnastique
médicale est rigoureusement individualisée selon le tableau clinique
et I'entrainement individuel du sportif. La méthode de cure pour des
malades avec microtrauma du crdne élaborée a I'Institut « CITO »
donne un effet thérapeutique persistant et par cela méme représente
aussi une prophylaxie d’états pathologiques secondaires décrits ci-
dessus et qui se développent fréquemment chez des personnes ayant
enduré un léger trauma du créane.

Nous disposons des observations faites sur 1865 sportifs traités
a I'Institut Central du Traumatologie et d’Orthopédie, & Moscou.

La grande majorité d’entre eux ont dans leur anamneése une indi-
cation sur un microtrauma antérieur aigii ou chronique.
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L’histoire de la maladie a été analysée en détail pour 470 d’entre
cux, chez lesquels le microtrauma aigu ou chronique a mené a des
troubles prolongés de la structure et de la fonction de I'appareil
d’appui et moteur.

Ce groupe se compose de 8 genres principaux du sport.

1. Football . . 126 pers.
2. Gymnastique . . . . . . . . . 78
3. Athtétisme . . . . . . . . . . Tl
4 Lutte . . . . . . ... . . . . 30
5.Ski . . . ., . . . . . . . . 18
6. Hockey . . . . . . . . . . . 9
7. Boxe . . . . . . . . . ... 6
8. Barre . . . . : 8

Vu que chaque genre de sport posséde ses traits spécifiques et
que certaines formes des microtraumas se rencontrent sélectivement
chez des représentants de différentes professions sportives, nous
avons classé nos observations d’apres les genres du sport.

1. Football 126 personnes. Ce groupe comprend des hommes
dans ’age a 30 ans (avec quelques exceptions).

En ce qui concerne la nature des lésions on distinguait dans ce

groupe des lésions articulaires — 122, dont;
a) articulations des extrémités supérieures — 1
b) articulations des extrémités inférieures 121
¢) les élements osseux des articulations ont été endommagés 3
d) les tissus mous de I'articulation ; 119
dont avec lésions des ménisques 117
Lésions des muscles des extrémités inférieures 4.

Les formes des traumas étaient trés variées. Parmi les lésions des
ménisques (le plus grand groupe) prédominait le trauma réitératif,
indirect (la chute de « L’adversaire » sur la jambe, surextension brus-
que de la jambe, rotation de la cuisse et de la jambe avec pied fixe
etc.).

A ce qu’on pourrait croire une lésion relativement si grave comme
une dechirure, décrochage ou rupture des ménisques ne peut étre la
suite d’'un microtrauma ; cependant, I’étude soigneuse des histoires
de maladie pour 117 footballeurs a montré qu’ils avaient tous des
traumas réitératifs, souvent a plusieurs reprises, insignifiants selon
leur gravité, mais ayant améné quand méme en somme a une lésion
grave, '

2. GQymnastique — 78 personnes.

Ce groupe comprend 39 hommes et 89 femmes.

Chez les gymnastes il y avait 56 lésions articulaires, dont aux
extrémités inférieures — 55 et aux extrémités supérieures — 1. Trau-
ma du périoste de I’extrémité inférieure — 1, Iésions des muscles — 1,
lésions du tendon d’Achille — 20. Parmi les lésions des articulations
on observait dans 55 cas une lésion des ménisques.

Les lésions des ménisques observées chez ce groupe de sportifs
sont le résultat des microtraumas répétés. Les déchirures du tendon
d’Achille qui, incontestablement, appartiennent aux lésions graves,
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étaient aussi une conséquence de ’effet prédisposant du microtrauma
réitératif.

3. Athlétisme — 71 personnes.

Hommes — 35, femmes 36.

Ce groupe comprend des malades avec lésions du tendon d’Achil-
le, avec déchirure des ménisques, avec déchirures partielles des
muscles, avec lésions du périoste sur I’extrémité inférieure etc.

4. Lutte — 30 personnes. '

Ce groupe se compose des hommes a 1’dge de 20-25 ans. Parmi
les lésions on peut noter des traumas des articulations des extrémités
supérieures.

Dans toutes les formes de lutte sportive il v a toute une série
des positions particulieres des participants les plus dangereuses
au point de vue de la possibilité de recevoir des microtraumas.
Prises, jets, croc-en-jambe, torsion et autres procédés spéciaux
peuvent améner des microtraumas qui parfois restent inapergus pour
les sportifs. Entorses et microdéchirures de la peau, hémorragies, -
fissures des gaines fasciales, déchirures, contusions et entorses des
muscles, contusions du périoste, foulures de ligaments, hémorragies
dans la cavité de I'articulation et entorses du tissu entrant dans
P’articulation, arrachement de la couche corticale des os — tel-
les sont les formes les plus fréquentes des lésions qu’on observe
lors de la pratique de lutte sportive. Plusieurs d’entre elles ne meé-
nent pas a une perte immédiate de la capacité de travail ; au con-
traire, généralement, les sportifs continuent leurs exercices d’entrai-
nement et participent méme aux compétitions. Mais aprés un certain
délai 'ancien microtrauma se manifeste sous forme d’une suite ou
complication aménant a une infraction de la structure et de la fonc-
tion de I'appareil d’appui et moteur.

5. Ski — 18 personnes. Lors de la pratique du ski l'origine du
microtrauma est la chute du skieur.

6. Hockey — 9 personnes.

Chez les sportifs de ce groupe on observe des microtraumas le
plus souvent comme résultat des contusions légéres par la crosse ou
la balle. Souvent la friction des bottines provoque des inflammations
dans la région de 'attachement des tendons d’Achille. Par suite des
mouvements forcés et des contusions des inflammations peuvent se
développer aussi dans la région des articulations fémorotibiales (les
soi-disant « boursites prépatellaires »).

7. Boxe — 6 personnes. Les traumas observés dans cette forme
de sport sont le plus souvent liés & des contusions pendant la lutte.
Ces contusions aussi restent souvent inapergues pour le sportif et ce
n'est que la reception de traumas répétés qui met le sportif hors de
pratique. Parfois les boxeurs commencent a remarquer le surgisse-
ment de douleurs a I'articulation du coude sans quelque trauma pré-
cédent. .

Avec le temps ces douleurs augmentent, surgit une limitation
des mouvements dans l'articulation du coude, surtout de l’extension.
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Le surgissement de ces douleurs est 1ié au coup libre, lorsque le
mouvement brusque du bras du boxeur ne rencontre pas la résistance
attendue.

8. Barre — 2 personnes. - :

Les sportifs pratiquant les poids et haltéres s’exposent rarement
4 un trauma grave direct. Mais des efforts maxima se répétant sou-
vent, méme avec des infractions insignifiantes aux régles d’entraine-
ment, ’absence de gradation durant le passage a un poids plus grand,
peuvent améner des altérations augmentantes dans I’appareil osseux
et musculaire, surtout dans les articulations du coude et humérale.

Des observations sur des sportifs malades qui ont passé par I’h6-
pital et la division polyclinique de I'Institut Central de Traumato-
logie et d'Orthopédie (« CITO ») autorisent a faire la conclusion sur
I'importance spéciale d’'un diagnostic précoce des microtraumas.

Quelque insignifiant et passager que soit le microtrauma, il peut
devenir la cause des troubles prolongés de la structure et de la fonc-
tion de I'appareil d’appui et moteur.

Un diagnostic précoce, un traitement commencé a temps et soig-
neusement exécuté, I’exemption du sportif de la charge devenue dan-
gereuse pour lui, la gymnastique médicale, l'inclusion graduelle du
sportif dans les exercices d’entrainement, les «renvoi>» graduel,
prudent et médicalement correct du sportif a la forme qui lui est
propre — tels sont les principaux échelons d’une prophylaxie des
conséquences du microtrauma.

Mais Pactivité du médecin sportif doit commencer non par le
traitement des traumas, mais de leur prévention. La réalisation d'une
prophylaxie pareille sur une échelle vraiment grande ne sera pos-
sible que lorsque le médecin sportif aura occupé la place qui lui
convient dans l'organisation rationnelle de la pratique sportive et
dans le systéme entier de I’éducation physique.

Le réle justement congu du médecin dans le sport — c’est le role
du premier conseiller du sportif et de I’entraineur. Pour cela il est
nécessaire que le médecin sportif connaisse parfaitement les parti-
cularités de la forme du sport dans laquelle il lui faut travailler, ainsi
que les particularités physiologiques chacun des sportils.

L’élaboration des plans d’entrainement, la fréquence des exerci-
ces, leurs dates et charges doivent étre determinées avec la partici-
pation infaillible du médecin. L’élaboration du régime général pour
le sportif ainsi que du régime d’entrainement et descompétitions doit
se faire en coopération avec le médecin, Pentraineur et le sportif.

C’est au médecin sportif qu’appartient le role décisif dans la lutte’
contre les microtraumas. Cette lutte — c’est en premier lieu la pro-
phylaxie. A I'heure actuelle on peut indiquer les voies d’une telle
prophylaxie : '

1) choix correct de la profession sportive qui correspond le mieux
aux données physiques et neuro-psychiques du sportif en ques-
tion. '

2) détermination de I’Age le plus convenable pour commencer les
exercices sportifs, :
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3) établissement du régime général pour le sportif, comprenant
le travail, I’étude, la nutrition, le sommeil et le repos,

4) observation rigoureuse d’'un régime médicalement fondé de
I'entrainemént, la fréquence et la durée de celui-ci, 'ordre des char-
ges, le plan de I'entrainement,.
it 5) l’élaboration d'un régime rationnel dans la période des compé-
itions,

6) organisation correcte du service de 'équipement technique de
I'entrainement et des compétitions,

7) observation médicale prophylactique des sportifs et surveillan-
ce journaliére, _

8) relévement du niveau d’instruction médicale du sportif, enseig-.
nement des régles de la maitrise de soi et des connaissances néces-
saires pour préter le premier secours.

C’est a une telle tendance prophylactique et a une telle coopéra-
tion dans le travail du sportif, de ’entraineur et du médecin, que fait
appel notre rapport.

.......
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